
   ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 
DELL’IIS GALILEO GALILEI 

VOGHERA 
 
 

il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
 
 
genitore dell’alunno/a _____________________________________________________________ 
 
della classe ___________________   Indirizzo ___________________________________________ 
 

C H I E D E 
 

un contributo per il pagamento delle spese relative al viaggio di integrazione culturale 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
contributo richiesto  __________________________ (indicare la parte di integrazione richiesta 
alla scuola 
 
Ha già depositato agli atti la dichiarazione ISEE    SI   NO 
 
Si impegna a consegnare la dichiarazione ISEE entro  _________________ 
 
 
Voghera, ________________ 
 
 
        Firma 
 
      ________________________________ 


