All’Istituto Comprensivo

Via Monginevro,1

ARCORE

Oggetto: pagamento con Buoni “Dote Scuola” 

                       Io sottoscritt __ ________________________________________
genitore dell’alunn__ _____________________________frequentante nel corrente

anno scolastico la classe _____ della scuola primaria/secondaria di Via Monginevro,

d i c h i a r o

di effettuare il pagamento di €. ___,___ per _______________________________

__________________________________________________________________

con buoni della dote scuola n: ____________________ n: ___________________
Arcore,________________
                                                  



 Firma
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