
MODULO PER LA MODIFICA DELLA DOMANDA 

 

Spett.le Regione Lombardia 

Direzione Generale Istruzione, Formazione e Lavoro 

Via Cardano n. 10 – 20124 Milano 

FAX N. 02/3936079 

 

Io sottoscritto _________________________________________ codice fiscale ____________________________  

richiedente la domanda di Dote Scuola a.s. 2009/2010 

DICHIARO 

1. di voler modificare la domanda ID __________  per: 

COGNOME FIGLIO/A____________________________________________________________________________ 

 NOME FIGLIO/A _______________________________________________________________________________ 

COMPONENTE  _______________________________________________________________________________ 

MOTIVAZIONE: 
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________ 

 

2.  di voler modificare la domanda ID __________  per tutte le componenti richieste di: 

COGNOME FIGLIO/A____________________________________________________________________________ 

 NOME FIGLIO/A _______________________________________________________________________________ 

COMPONENTE  _______________________________________________________________________________ 

MOTIVAZIONE: 
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________ 

 

FIRMA 

NUMERO DI TELEFONO  



Di seguito  si riportano alcuni esempi di motivazione: 

 

 RETTA:  Il  valore  della  retta  è  variato  da  €  _____________  a    €  ____________  e  il mio  Buono  Scuola  
 ha un importo maggiore/inferiore del dovuto; 

 VARIAZIONE  DEL  CICLO:  La  classe  frequentata  è  variata  ed  è  variato  anche  il  ciclo  scolastico    da 
scuola___________________ a scuola ____________________________; 

 DISABILITA’:  Ho  avuto  il  riconoscimento  della  disabilità  dopo  il  30  Aprile,la  documentazione  è  a 
disposizione c/o la Scuola; 

 CAMBIO SCUOLA DA STATALE A PARITARIA:  

 CAMBIO SCUOLA DA STATALE A CENTRO DI FORMAZIONE PROFESSIONALE: (allego documentazione) 

 CAMBIO SCUOLA DA PARITARIA A STATALE: (allego documentazione) 

 RINUNCIA DELLA COMPONENTE RICHIESTA: a causa della perdita dei requisiti rinuncio alla componente di 
dote richiesta; 

 


