
	[image: ]




IIS  P. SCALCERLE

	

RICHIESTA DUPLICATO BADGE
	


FAMIGLIE




                                                                                                                Al Dirigente scolastico
                                                                                                                 I.I.S.  P. SCALCERLE 
PADOVA





Il sottoscritto ___________________________________________________________________________________


studente iscritto presso questo Istituto per l’a.s.______ / ______ indirizzo  □  Linguistico □  Tecnico  classe ________



C H I E D E


il rilascio di un duplicato del BADGE per il seguente motivo:

_____________________________________________________________________________________________


DICHIARA

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]di aver effettuato il pagamento dell’evento di € 5,00 su Pago in Rete in data ________________________________



Padova, ______________________                               _____________________________
(firma studente anche se minorenne)




  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  

-----------------------------------------------R I S E R V A T O    ALLA    S E G R E T E R I A----------------------------------
Per ricevuta BADGE:

COGNOME NOME______________________________________________________________________________
Padova,_________________________                Firma__________________________________________________
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