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Descrizione generata automaticamente]ISTITUTO COMPRENSIVO VILLORBA E POVEGLIANO
Via Solferino, n. 14 - 31020 Fontane di Villorba (TV)
Tel. 0422 910803 – 0422 919633
C. F. 80021160264 - Codice Ministeriale TVIC876001
e-mail: tvic876001@istruzione.it-tvic876001@pec.istruzione.it

Al Dirigente Scolastico 
dell’IC Villorba Povegliano

OGGETTO: Richiesta di attestazione ai sensi dell’articolo 13 comma 3 della legge n. 40/2007, delle somme versate all’Istituto Comprensivo di Villorba e Povegliano nell’anno ______

Il/La sottoscritto/a (Cognome/Nome) _________________________, in qualità di Genitore/Tutore dell’alunno: (Cognome/Nome) _______________________, codice fiscale__________________, 
CHIEDE
il rilascio di attestazione, ai sensi dell’articolo 13 comma 3 della legge n. 40/2007, delle somme versate all’Istituto Comprensivo di Villorba e Povegliano, 
nel corso dell’anno _______, per i seguenti scopi:
	Tipologia spesa
	Importo
	Riscontro
Pago in Rete

	Assicurazione
	
	

	Contributo Diario 
	
	

	Ampliamento Offerta Formativa 
	
	

	Progetti scolastici
	
	

	Viaggi/Uscite didattiche
	
	



Al fine di facilitare il riscontro contabile, allega ricevute degli avvenuti versamenti.

Villorba, lì _________________
                                                                                                                                                   Firma
_____________________________
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