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All. Avviso n. 50 del 11/10/2024

Al DIRIGENTE SCOLASTICO
Istituto Comprensivo “Montessori-Maria Clotilde Pini”
Via S.M. Goretti, 41
00199 Roma

RICHIESTA RIDUZIONE QUOTE SPORT E PROGETTI A.S. 2024/2025

Il/La sottoscritto/a, _____________________________________________________ genitore del/la alunno/a _____________________________________________ frequentante la classe ___________della:
☐	Casa dei bambini
☐	Scuola primaria 
☐	Scuola secondaria di primo grado
PLESSO: 
☐	Fratelli Bandiera
☐	S. M. Goretti
☐	Via dei Marsi
☐	Villa Paganini
dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:
☐di possedere un ISEE familiare non superiore a € 5.165
☐che il proprio figlio è titolare di L. 104/1992
(BARRARE LE VOCI INTERESSATE)
Si prega di allegare la fotocopia dell’Isee. 
Le dichiarazioni senza documentazione allegata non saranno prese in considerazione

 DATA  _______  ________  _________	                                       Firma
                                                                                                ______________________________
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