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  ALLEGATO N.3  
   
 
 
Al Direttore 
All’Amministrazione 
 

 
 

DICHIARAZIONE FRUIZIONE SCONTI  
SCUOLE DELL’INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI 1°GRADO – A.S. 2025/26 

 
 
Il/la sottoscritt___________________________________________________________________, 

genitore dell’alunn_ ______________________________________________________________, 

iscritto alla classe _________________________________________________________________  

della Scuola_____________________________________________per l’a.s. __________________ 

DICHIARA 

di usufruire dello sconto del __________________%  sull’importo della retta/contributo per la 

frequenza scolastica.   

 

 

 

 

Roma, _______________  

 

In fede _____________________________________________  
                                                            Firma del genitore 

 

 

 

 

 

Il presente modulo va consegnato in AMMINISTRAZIONE, entro e non oltre il 30 settembre 2025. 
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