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	ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  “ADELE ZARA”

Scuole dell’infanzia - Scuole primarie - Scuole secondarie I grado


Via Marmolada, 20 30034  Oriago di Mira (Ve)   tel. 041429688 - fax 041429722

e-mail  VEIC86900T@istruzione.it – posta certificata: VEIC86900T@pec.istruzione.it

sito web: www.icmira2.gov.it

Cod. Scuola  VEIC86900T      __________________________     Cod. Fisc  90164470271





AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………………………

genitore dello/a studente………………………………………………………………………….

iscritto alla classe                                    dell’Istituto Comprensivo “Adele Zara”
C H I E D E
di poter avere in comodato d’uso i libri per l’a.s. 2016/17  relativi alla classe ___ sez. ____
A tal fine dichiara che il proprio nucleo familiare è così composto:

	COGNOME E NOME
	GRADO DI PARENTELA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Allega alla presente il modello ISEE relativo ai redditi dell’anno 2014 dichiarati nell’anno 2015.
Data………………………………..                         Firma……………………………………….


