




ISTITUTO COMPRENSIVO DI CARIGNANO (TO)
                            Ufficio contabilità/gite
toic8aq00l@istruzione.it 


OGGETTO: Richiesta stampa modulo o inoltro per posta elettronica 
                        dell’AVVISO DI PAGAMENTO NR _____ 
                        VISITA DIDATTICA   
                        DATA E DESTINAZIONE______________________________________________


I sottoscritti 
	(cognome e nome del padre) 

______________________________________________________________________________________________________________________

	cognome e nome della madre) 

______________________________________________________________________________________________________________________

	
genitori dell’alunno/a _____________________________________________________________

	
classe/sez. ______ del plesso di  (Carignano/Lombriasco/Osasio)_________________________



nell’impossibilità di procedere con il pagamento della visita didattica in oggetto tramite il portale Scuolanext/Pagonline, si chiede l’inoltro dell’avviso di pagamento intestato a (cognome e nome del genitore che detrae le spese scolastiche sul 730) __________________________________________ 
tramite:
· [bookmark: _GoBack]Posta elettronica al seguente indirizzo___________________________________________
· Consegna brevi mano al/alla sig./sig.ra __________________________________________


Data ____________________

							Firma _________________________________
