
            Al Dirigente Scolastico                                                                                            
                                                                                             “ G. GALILEI”

L E G N A N O -

Oggetto: Domanda di frequenza come uditore

Il/La  sottoscritto/a __ _____________________________________________________

genitore dell’alunno/a _________________________________________________________

nato il ________________________ a _____________________________________

residente a _______________________________      via ____________________________ 

Tel  _____________________  e-mail  __________________________

C H I E D E 

che il/la proprio/a figlio/a venga inserito in una classe ______________ (dalla prima alla 

quinta) dell’Indirizzo _________________________  (Classico, Scientifico, Linguistico)

o per l’intero anno scolastico

o temporaneamente dal _______________  al ______________

Il contributo volontario da versare alla scuola è di euro 100, annui, riducibili 
proporzionalmente al periodo di frequenza. 
La quota assicurativa  è di 10 €

Legnano, _____________________________

                                                                                             Firma
                                                                                      ___________________________


