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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca
Istituto d'Istruzione Superiore “Luigi Cossa”

Viale Necchi, 5 – 27100 Pavia  

Tel: 0382 33422 – Fax: 0382 33421

email: cossa@cossa.pv.it – cossa@pec.cossa.pv.it
RINUNCIA AL SOSTEGNO SCOLASTICO

Alla cortese attenzione della Dirigente scolastica

I sottoscritti

Cognome _______________________________________ Nome ____________________________________

Cognome _______________________________________ Nome ____________________________________
Residenti * in ______________________________________________________________________________

Via/Piazza ___________________________________________________ Telefono _____________________

* (indicare entrambe le residenze se diverse)

genitori dell’alunno __________________________________________________________________________
DICHIARANO / DICHIARA

di rinunciare al sostegno scolastico per il proprio figlio, a partire dall’anno scolastico ______________________

Pavia, ________________________
Firma degli esercenti la patria potestà 

__________________________________________________

__________________________________________________
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