
DICHIARAZIONE RAPPRESENTANTE DI CLASSE

DELEGATO AL VERSAMENTO CUMULATIVO

Il sottoscritta/o (Cognome e Nome) _

c.f.:

Genitore dell'alunno _

Rappresentante/delegato della classe _

scuola D dell'infanzia D primaria

DICHIARA

di prendere in carico il versamento della somma di _

- per numero alunni pari a su un totale alunni per classe di _

Finalizzato al pagamento dell'attività/progetto seguente:

- che provvederò a versare per conto dei genitori deleganti.

Altre dichiarazioni:

Rimini, ------- In fede


