Ministero dell’istruzione, dell’universita e della ricerca
Istituto Comprensivo “Ten. Giovanni Corna Pellegrini”
Scuola dell’infanzia — Primo ciclo d’istruzione

OGGETTO: Richiesta attestazione/certificazione dei costi di istruzione sostenuti

[I/La SOttoSCritto/a ..........ouvviiiiiiiiiiiiiiiiieea nato/a il.................

N (prov....... ), residente IN..............ocoeiiiiiiiinnn.nn.
A7 F: F n°......... CF o ,
nella qualita di genitore dell’alunno/a ..................cooiiiiiiii i nato/a
oo, T (prov. ...) CF: i ,
che nell’anno................ ha frequentato la classe ..........sez. ........... . di codesto

Istituto, consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci

dichiara, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e s.m.i.,
DICHIARA

che per il proprio figlio/a ha sostenuto le seguenti spese di istruzione:

Sono stati pagati a questo Istituto complessivi:

per costi viaggi d’istruzione €
Sono stati pagati a questo istituto complessivi:
PET COSEL COTSO .ottt ettt e ees ” €
Sono stati pagati a questo Istituto complessivi:
PEI COSHE ..ttt ” €
Sono stati pagati a questo Istituto complessivi:
013 0115 PP €
Sono stati pagati a questo Istituto complessivi:
per costi assicurazione €
TOTALE €

Con la presente Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30

giugno 2003, n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati personali” per le finalita di cui alla presente.
A tal fine chiede di voler cortesemente rilasciare 1’attestazione/certificazione delle
spese e dei costi sostenuti per gli usi consentiti dalla legge.

Luogoedata .......................... ,

Nota: Il presente modulo, sottoscritto dal richiedente e compilato in tutte le sue parti, deve essere presentato presso gli uffici della segreteria scolastica
dell” istituto la quale, dopo avere verificato la congruita delle spese rilascera apposita certificazione/attestazione. Si specifica che 1’anno di riferimento
per il quale puo essere rilasciata I’attestazione/certificazione riguarda il periodo d’imposta I’anno precedente per il quale vige I’obbligo della
presentazione della dichiarazione dei redditi, o per gli altri usi consentiti dalla legge. La richiesta sara evasa entro 15 giorni decorrenti dal giorno
successivo alla data di presentazione.
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