
Richiesta di applicazione Sconto Fratelli 
(Attenzione: Scadenza per la presentazione della domanda: 15 gennaio 2027 

Mail to: agevolazioni@scuolemalpighi.it) 

Anno Scolastico 2027/2028

Il/La sottoscritto/a  _________________________________________________________________  , genitore di 

Cognome e Nome  Scuola 

_________________________________________  ________________________           

_________________________________________  ________________________           

_________________________________________  ________________________           

Classe a.s. 27/28      

_______________      

_______________      

_______________ 

chiede per l’anno scolastico 2027/28 di poter usufruire dello Sconto Fratelli previsto 

dal Vostro Istituto come da indicazioni.  

_________________, ____________________________ 

Firma 

__________________________________________________ 


