
Al dirigente scolastico I.S.I.S.S Galilei-Bocchialini 

_l __sottoscritt__ ________________________________________________________________ 

genitore di ______________________________________________________________________ 

frequentante la classe _____________________________________________________________ 

dell’istituto ______________________________________________________________________ 

CHIEDE 
che al proprio figlio/a venga rilasciato un nuovo BADGE, in quanto il precedente è stato smarrito o 

deteriorato. 

Importo 10 EURO  da versare su evento pagopa scrivendo su email:

 itasalunni@poloagroindustriale.edu.it per studenti ITAS Bocchialini;

 itisalunni@poloagroindustriale.edu.it per studenti ITIS Galilei.

a nome dello studente 

Il nuovo badge verrà rilasciato alla consegna ad avvenuto pagamento

Data___________________________________ 

FIRMA del genitore 

___________________________ 
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