AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI

RONCADE (TV)
Il/La sottoscritto/a…………………………………………………….………….genitore dell’alunno/a
…………………………………………classe….sezione…..  della scuola dell’infanzia/primaria/sec.di 
1°grado di…………………………………………………..
chiede
l’esonero dal pagamento dell’assicurazione per le attuali problematiche economiche della famiglia.
Data……………………

                                                                          Firma……………………………………..
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