RICHIESTA CONTRIBUTO
	
	Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo Statale Cantù 2 


	Il/La sottoscritto/a 
	

	in servizio nell’Istituto Comprensivo Statale Cantù 2
	( PRIMARIA - plesso 
( SECONDARIA I GRADO

	con la qualifica di:
	( Docente 

	con contratto a:
	( Tempo indeterminato - ( Tempo determinato 


INFORMA 
	che l’alunno/a
	Classe           sezione

	non è in grado di sostenere il costo di:
	  €                                                     relativi a:

	( viaggio di istruzione
	che si effettuerà il                            a

	( visita di istruzione
	che si effettuerà il                            a

	( acquisto del seguente libro:

	( altro

	

	Il/La sottoscritto/a 

	chiede

	pertanto che la scuola assegni, con i fondi diritto allo studio  erogati dal Comune, il contributo di €                          corrispondente al             %  della quota.       


Cantù, 
________________________________

                                                                                                     Firma
RISERVATO ALL’UFFICIO
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

VISTA 
la richiesta;

VALUTATE 
le risorse;
( AUTORIZZA L’EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO RICHIESTO.
( NON AUTORIZZA L’EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO RICHIESTO 
Motivazione: …………………………………………………………………………………………...

.………………………………………………………………………………………………………….
DIRIGENTE SCOLASTICO 
Gian Maria Rovelli
NB. Ai fini del Decreto legislativo n. 196/03 in materia di protezione dei dati personali, si informa che l’Istituto Comprensivo di Cantù 2 si impegna a rispettare il carattere riservato delle informazioni fornite dalla S.V.: tutti i dati forniti saranno trattati solo per le finalità connesse e strumentali a quanto in oggetto, nel rispetto delle disposizioni vigenti.

