
ISTITUTO COMPRENSIVO ORBASSANO II
Via Cervetti, 7 - 10043 ORBASSANO (TO) - Tel. 011/9002774 - 9011364  

e-mail: TOIC8AJ00T@istruzione.it - Codice Fiscale: 95616320016

Richiesta ricevuta per spese / contributi versati
ANNO 20____
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO ORBASSANO II

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________

Nato/a il ____________________ a ___________________________________________

Residente in ______________________ via ____________________________________

N _______ cap _______________ Codice Fiscale _______________________________

Tel __________________________________ cell _______________________________

Genitore dell’alunno/a ______________________________________________________

Iscritto/a regolarmente per l’A.S. 20___/20___ alla classe ________ sezione __________

Della Scuola _____________________________________________________________

CHIEDE

La ricevuta attestante le spese sostenute per:

· Contributi scolastici Anno 20_____
· Uscite didattiche:

1. Meta: ________________________________________Data: ___________
2. Meta: ________________________________________Data: ___________

3. Meta: ________________________________________Data: ___________

4. Meta: ________________________________________Data: ___________

Distinti saluti.

Orbassano, _____/_____/________







________________________________________






       Firma di un genitore o di chi ne fa le veci
