Alla  Dirigente Scolastica
Dott.ssa Enrica BOSIO
dell’’I.C.”F.GONIN” di Giaveno


Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a ___________________________________ nato il _______________

a ______________________________________frequentante la classe _______sez.____ del 

plesso__________________________________

Chiede una  attestazione delle spese sostenute nell’anno scolastico __________________per il 

seguente uso: ________________________________________________________________


a tal fine dichiara di aver effettuato i seguenti versamenti :

1. ________________________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________________________
3. _________________________________________________________________________________
4. ________________________________________________________________________________
5. ________________________________________________________________________________
6. ________________________________________________________________________________
7. ________________________________________________________________________________
8. _________________________________________________________________________________
Giaveno,  
Firma del Genitore

Il Coordinatore della classe conferma  Si /NO
Firma 
