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        Al Dirigente Scolastico 
                                                                                               del Liceo Scientifico “A:Gallotta” 
                                                                                                                                            Eboli 
 
 
 
Oggetto: richiesta noleggio libri di testo. 
 
 
  Il/la sottoscritto/a ___________________________________ nato/a __________________ 
 
il __________ e residente a _________________________  in via___________________________ 
 
 n°_______  tel. ____________________, genitore dell’alunno/a____________________________ 
 

C H I E D E 
 
il noleggio dei seguenti libri di testo per l’anno scolastico 2009-2010: 
 
 
1 _________________________________  2 ___________________________________ 
 
 
3 _________________________________  4 ___________________________________ 
 
 
5 _________________________________  6 ___________________________________ 
 
 
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione delle norme  contenute nell’apposito Regolamento 
 
vigente in codesto Istituto e che si impegna rispettare ogni norma in esso contenuta. 
 
Allega alla presente il modello ISEE 2009 relativo alla dichiarazione dei redditi. 
 
 
Eboli, __________________      In fede 
        
        _____________________________ 
 
 

 
 


