                                                                                                  Al Dirigente Scolastico

                                                                                                           Istituto Comprensivo Statale

                                                                                    “D. Alighieri”

                                                                                                             Via Friuli Venezia Giulia n. 1 

                                                                                                       72029 Villa Castelli (BR)

Oggetto: Richiesta certificazione spese sostenute ANNO 20____

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

residente a ________________________ in via _________________________________________

Tel/cell _____________________________________ e-mail ______________________________

genitore di __________________________________________ nato a _______________________

Il _____________________________________________ C.F. _____________________________

frequentante

 la scuola dell’infanzia classe _______________

 la scuola primaria classe _______________

 la scuola secondaria di I grado classe _______________

di questo Istituto Comprensivo

C H I E D E

il certificato delle spese sostenute per i servizi indicati relativi all’anno solare 20____

Viaggio di istruzione pari ad € __________________

Assicurazione scuola pari ad € __________________

Corsi di lingua pari ad € ______________________

Ingresso teatri pari ad € ______________________

Villa Castelli, lì ____________________

                                                                                                                    FIRMA 

                                                                                                                  _______________________________
(Si allega copia del documento di identità)

