
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ISTITUTO 
COMPRENSIVO G. MARCONI

Castelfranco Emilia, _________________

OGGETTO: Richiesta rilascio attestazione contributi versati ai fini della dichiarazione dei redditi.

__l__ sottoscritt_  _________________________________ genitore dell’alunn_ ______________

 __________________________ frequentante la classe __________ della sede ________________

C H I E D E

il rilascio della certificazione attestante l’avvenuto versamento di contributi volontari a favore della 

scuola ai fini di usufruire dei benefici fiscali previsti dalla vigente normativa.

Castelfranco E., _________________________

    Firma

 _________________________


