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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.T.S. “G. QUARENGHI” 

BERGAMO 
 

 

Oggetto: domanda di riduzione del contributo scolastico 

 

 
Il/la sottoscritto/a    

 

genitore dell’alunno/a    
 

iscritto/a per l’anno scolastico / alla classe sezione del corso    

 

Chiede la riduzione del contributo scolastico per l’anno scolastico /    
 

A tal fine dichiara di essere in possesso dei seguenti requisiti: 

□ C1 – criterio del reddito - requisiti relativi al reddito 

Indicatori della situazione Economica equivalente - ISEE (certificazione ISEE in corso di validità 

pari o inferiore a € 15.000, 00) riduzione del 30% 

Allego fotocopia: modello ISEE in corso di validità 

 

□ C2 - criterio dei fratelli e delle sorelle 

- Cognome e nome del Secondo figlio iscritto    

iscritto in data / / alla classe sezione del corso    

(riduzione del 25%) 

 
- Cognome e nome del Terzo figlio iscritto    

iscritto in data / / alla classe sezione del corso    

(riduzione del 50%) 

 
Per primo, secondo e terzo figlio iscritto si intende l’iscrizione all’Istituto nel medesimo anno scolastico. 

 

□ C 3 – criterio per studenti diversamente abili (L.104/92) 

Riduzione del 40% per ogni studente diversamente abile. 

 
 

 
Bergamo, / /  

 

 

Firma genitore/tutore 
 

 


