Mod. A1l

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’ Istituto Scolastico Comprensivo
di “ Castel di Lama 1”

Il sottoscritto genitore dell’alunno

nat__ a

il o iscritto  ofrequentante

la classe  Sez. nell’a.s. /olnfanzia o Primaria oSecondaria di | grado)
di codesto Istituto Scolastico Comprensivo Secondaria di II grado;

Lingue straniere studiate ;

CHIEDE

che | figli__ possa beneficiare del sostegrevipto dalla normativa vigente per il

suddetto anno scolastico.

Distinti saluti.

Castel di Lama,

FIRMA

(N.B.: la documentazione verra consegnata dopdechAeS.L. 13 l'avra rilasciata.)

Indirizzo e recapito telefonico




