
LICEO SCIENTIFICO STATALE
“A. EINSTEIN”

Via A. Einstein, 3 - 20137 MILANO     Tel. 02.5413161  -  Fax  02.5460852     E-mail: liceoein@tin.it

AL CONSIGLIO DI ISTITUTO
DEL LICEO SCIENTIFICO A. EINSTEIN

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………

genitore di ………………………………………………………………frequentante la classe…………….

di    questo   Liceo   chiede   di   ottenere   un    contributo   economico   per    il   viaggio   di   istruzione 

a ___________________________________________________________________________________

…………………….dal …………..al…………….., la cui quota di partecipazione è di € ……………..

Dichiara che la propria famiglia è così composta:

Allega fotocopia dell’ultima dichiarazione dei redditi

Milano, li …………………….                     In fede

__________________________
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