

Alla Dirigente Scolastica 
	I.P.S.S.C. “Filippo Re”
Reggio Emilia

Oggetto: Richiesta attestazione pagamento contributo volontario.


Il/La sottoscritto/a ___________________________________ C.F. ________________________
Genitore/tutore dell’alunno/a ___________________________________________________ 
nato/a il ___________________, a ____________________________________ prov. __________
frequentante nell’anno scolastico _________/________ la classe ____________ sez. ____________ di codesto Istituto, con riferimento al versamento eseguito nell’anno __________ all’atto dell’iscrizione alla classe __________
CHIEDE

il rilascio di attestazione dalla quale risulti l’ammontare della somma versata quale erogazione liberale a favore dell’I.P.S.S.C. “FILIPPO RE” e finalizzata all’ampliamento dell’offerta formativa, con versamento effettuato ___________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Quanto sopra al fine di poter usufruire della detrazione prevista dagli artt. 15 e 100 del TUIR – D.P.R. 22/12/1986, n. 917 e successive integrazioni.

Reggio Emilia, ______________

FIRMA


___________________________________________________________
