                                                                                                                             AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                                        Istituto Scolastico Comprensivo 
                                                                                                                 “INSIEME”
                                                                                                                   53024 MONTALCINO



Il/La sottoscritto/a ___________________________________________C.F. (________________________________)
Genitore dell’alunno/a_________________________________nato/a a ____________________Prov. (_____) 
il ____/____/_______residente in________________________(Prov._____) in via ____________________________
frequentante nell'a.s. 20     /20     la classe ____sez.____ 
Scuola _________________________________di________________________________________
con riferimento al versamento eseguito nell'anno __________ampliamento offerta formativa/ viaggio di istruzione_____________________________del_____________

C H I E D E

Il rilascio di attestazione dalla quale risulti l’ammontare della somma versata quale erogazione liberale a favore dell'Istituto Scolastico e finalizzata all'innovazione tecnologica ed all'ampliamento dell'offerta formativa, viaggi di istruzione, effettuato con bonifico Servizio di Tesoreria della BANCA CRAS CR.COOP. CHIANCIANO TERME – COSTA ETRUSCA – SOVICILLE FILIALE DI SIENA     
[bookmark: _GoBack]IBAN IT 25 D08885 25500 000000071871; 
intestato a Istituto Scolastico Comprensivo “INSIEME”   53024 MONTALCINO                                                                                                      



Data__________________					Firma___________________________


