DOMANDA DI RIDUZIONE CONTRIBUTO D’ISTITUTO
Al Preside 

Liceo Statale

“Girolamo Fracastoro”

37129 Verona


Il/La sottoscritto/a    __________________________________________________     genitore di ________________________________________ iscritto/a per l’ A.S. 2024/2025   alla classe   ___________ chiede di fruire del beneficio della riduzione del contributo d’Istituto per i motivi che seguono:

A)

SORELLE / FRATELLI   ISCRITTI: 

· se secondo figlio, riduzione 25%: 

paga Euro  142,50
· se terzo figlio e oltre, riduzione 50%: 
paga Euro    95,00



nome
__________________________
classe
_____________  A.S. 2024/25


nome
__________________________
classe
_____________  A.S. 2024/25


nome
__________________________
classe
_____________  A.S. 2024/25
B)

MOTIVAZIONE PER SITUAZIONE ECONOMICA:

	

	
	Anno d’imposta 2023


La soglia è fissata a 20 mila euro  “LIMITI 2023”

 Riduce il Contributo d’ Istituto del 50% pagando Euro 95,00 in quanto prevede che la situazione economica riferita all’anno 2023 determinerà limiti di reddito tali da comportare la riduzione.

Allegare Dichiarazione ISEE.

Verona, ________________________        _____________________________________








        firma
