
 

I S T I T U T O  C O M P R E N S I V O  “ G .  M A R C O N I ”  

             Via Guglielmo Marconi, 1  -  41013 Castelfranco Emilia - MO  
Tel  059 926254   -   fax  059 926148  

e-mail: moic825001@istruzione.it – sito web: www.scuolemarconi.it 

 
La sottoscritta docente __________________________consegna la somma di euro _____________relativa 

ai versamenti per la gita del ______________________della/e classe/i ________________, 

scuola________________________________ dell’I.C. “G. Marconi”. 

Castelfranco Emilia, data_____________________ 

  

 

 Firma docente per consegna______________________________ 

 Firma per ricevuta ________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

I S T I T U T O  C O M P R E N S I V O  “ G .  M A R C O N I ”  

             Via Guglielmo Marconi, 1  -  41013 Castelfranco Emilia - MO  
Tel  059 926254   -   fax  059 926148  

e-mail: moic825001@istruzione.it – sito web: www.scuolemarconi.it 

 
 

 


