
         Al Dirigente Scolastico 

         Dell’ I.C. LI PUNTI 

         07100    SASSARI 

OGGETTO: Richiesta certificazione spese scolastiche  alunno ……………………………………………………… 

 Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………………………………….genitore 

dell’alunno………………………………………………………………………………………………………………………..  chiede  

la certificazione in oggetto relativamente all’anno scolastico  20………./……………… 

⃝ QUOTA ASSICURAZIONE 

⃝ QUOTA CONTRIBUTO VOLONTARIO 

⃝ QUOTA VIAGGIO ISTRUZIONE. 

         Il Genitore 

SASSARI________________   _________________________________ 

Tel. _______________________________ e-mail ____________________________ 

 


