
[image: LogoGalilei.jpg]
LICEO SCIENTIFICO DI STATO				Allegato 12
GALILEO GALILEI
Pescara



					Al Dirigente Scolastico del 
Liceo Scientifico G. Galilei
PESCARA

OGGETTO: Iscrizioni a.s. 20__/20__. Riduzione contributo per più figli iscritti a questo Liceo.


Il/la sottoscritto/a  _________________________________________________________________
genitore dell’alunno/a ______________________________________________________________
che per l’anno scolastico 20__/20__ viene iscritto/a alla classe ____ di codesto Liceo
DICHIARA 
che i figli frequentanti nel corrente anno scolastico il Liceo Galilei sono i seguenti:
Cognome e Nome _________________________________________ Classe _______
Cognome e Nome _________________________________________ Classe _______
Cognome e Nome _________________________________________ Classe _______
Cognome e Nome _________________________________________ Classe _______
Cognome e Nome _________________________________________ Classe _______
e pertanto 
CHIEDE
la riduzione del contributo scolastico in misura ridotta del 50% pari a € 60,00.

data _______________________ 


Firma _____________________________________________ 
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