                                                                               AL DIRIGENTE DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI ESPERIA (FR)
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________C.F. (________________________________)

genitore dell’alunno/a_______________________________________ nato/a a ____________________Prov.(_____) 

il ____/____/_______ C.F. (________________________________) - residente in________________________ (Prov._____)   in via /P.zza  _________________________________________________________________________

frequentante nell'a.s. 20 __/20  __     la classe ______sez.____ della scuola _______________________ di  __________________________________________,
al fine di poter usufruire della DETRAZIONE prevista  dall. Art. 15, comma 1, lettera e-bis, del TUIR e ss.mm.ii.
C H I E D E

Il rilascio di attestazione dalla quale risulti l'ammontare  della somma versata a favore di codesto Istituto,  con versamento eseguito sul conto di tesoreria e/o ccp  intestato all’IC di Esperia nell’anno ____ tramite il rappresentante di classe per :
X   Assicurazione
   X Viaggio di istruzione 
                     Progetto _______________
Data​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________




Firma___________________________
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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA  

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

ISTITUTO COMPRENSIVO DI SCUOLA MATERNA, ELEMENTARE E MEDIA

Via S. Rocco, 5 03045 ESPERIA (FR)

Tel. 0776/937024 - 0776/938023 – Fax 0776/938135   C.F. 81004630604

fric80300l@istruzione.it   fric80300l@pec.istruzione.it – web: www.icesperia.it
Visti gli atti d’ufficio e gli elenchi dei partecipanti alle visite e viaggi di istruzione;

Visto l’elenco degli alunni assicurati che hanno effettuato il versamento cumulativo tramite il rappresentante di classe;

Visti gli’elenchi degli alunni partecipanti ai progetti con contributi a carico delle famiglie;;
Controllati i versamenti effettuati sul ccp e/o sul conto corrente bancario di questo Istituto Comprensivo di Esperia;

SI ATTESTA,
al fine di poter usufruire della DETRAZIONE  per l’anno ______prevista  dall. Art. 15, comma 1, lettera e-bis, del TUIR e ss.mm.ii. che il genitore dello studente frequentante questo istituto ha versato le  seguenti somme.
	Alunno e dati anagrafici
	Data incasso
versamento
	causale
	Versamento tramite rappresentante di classe: somma pro capite

	Alunno
______________________________________________

Nato _______________

C. F. _________________
	__________
	 Assicurazione
	€   ______

	
	____________

___________

___________
	Viaggi/Visite d’istruzione a 

____________________________

____________________________

____________________________
	€    _______

€   _______
€   _______


	
	__________
___________

___________
	Progetto _______________________
Progetto _______________________

Progetto _______________________


	€   _______
€   _______

€   _______


Esperia, ____________
il compilatore _____________

           IL  DSGA                                                                                                     IL DIRIGENTE SCOLASTICO

    Eleonora Massimo                                                                                   Prof. ssa  Maria Parisina GIULIANO
