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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DIREZIONE DIDATTICA 

V CIRCOLO  

C.SO XXV APRILE, 151 

14100 – ASTI 

 

Oggetto: richiesta certificazione spese sostenute 

 

Io sottoscritto/a _________________________________________ nato a __________________________________ 

il ____________________ C.F. ____________________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a ____________________________________________________________________________ 

frequentante la scuola ________________________________________ cl. _________ anno scol._______________ _ 

Residente in _______________________________________ Via _____________________________________ 

tel./cell. __________________________  e-mail ____________________________________________________ 

 

 

chiede il rilascio di una certificazione relativa alle spese sostenute nell’anno scolastico per: 

 assicurazione ________________________________________________________________________ 

 viaggi d’istruzione ____________________________________________________________________ 

 Miglioramento Offerta Formativa progetto di: ______________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________ 

 Altro _______________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

 

Asti, __________________________ 

 

  

                                                                                                                                   Firma del genitore 

 

 

                                                                                                                   ________________________________ 

 

 


