[bookmark: _GoBack]AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dell’Istituto Professionale Statale
“CATTANEO DELEDDA”  Modena
OGGETTO: RICHIESTA ATTESTAZIONE VERSAMENTO CONTRIBUTI SCOLASTICI
Il sottoscritto genitore___________________________________________________________________________
Codice Fiscale genitore__________________________________________________________________________
dell’Alunno ___________________________________________ Frequentante la Classe _______Sezione _______ 
A.S.___________    Codice Fiscale alunno____________________________________________________________
Reperibile per eventuali chiarimenti al numero telefonico ____________________________
CHIEDE L’ATTESTAZIONE DEI VERSAMENTI  effettuati per Contributi Scolastici  per le seguenti Attività/ Progetti: 
1. TASSE SCOLASTICHE STATALI (Erario c/c 1016)				€. __________________

2. Ampliamento Offerta Formativa  (C/C Scuola 1022893729)  		€. __________________

3. GITE SCOLASTICHE: 
________________________________  ____________________	€. __________________
(luogo e data della  gita)		    (Modalità Versamento)	    (Importo)
________________________________  ____________________	€. __________________
(luogo e data  della gita)		    (Modalità Versamento)	    (Importo)
4. ULTERIORI SPESE PER PROGETTI o ATTIVITA’ PREVISTE DAL PTOF
________________________________  ____________________          €  ___________________
(Progetto)				  (Modalità  Versamento)	   (Importo)
________________________________  ____________________          €  ___________________
(Progetto)				  (Modalità  Versamento)	   (Importo)
________________________________  ____________________          €  ___________________
(Progetto)				  (Modalità  Versamento)	   (Importo)

Modena, _____________________			FIRMA genitore __________________________________

LA RICHIESTA DEVE ESSERE FIRMATA DAL GENITORE CHE PRESENTERA’ LE SPESE DETRAIBILI NELLA PROPRIA DENUNCIA DEI REDDITI
