
 
 

 

 

 

Il/la sottoscritt_, genitore dell’alunn_ __________________________________, iscritto alla classe 

___________ per l’a.s. _______. 

 

Dichiara 

 

di usufruire dello sconto del __%  sull’importo della retta/contributo per la frequenza scolastica.  

 

 

Roma, _______________ 

       In fede ____________________________ 
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