Allegato N.2

Al Dirigente Scolastico
IC Via Solidati Tiburzi

RICHIESTA CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA'
A CARICO DELLA CONTRIBUZIONE VOLONTARIA FAMIGLIE

dellaClasse .............. Sezione ................ el PIESSO ..,
IMporto richiesto ...........o.oveiiieiiiiiiieiein,
Data 8 LUOGO ..veiviee et

Firma/e Docente/i
VISTO,
Si autorizza Sl NO Impegno di spesa a carico del P.A.ANNO .......ooovivinenn,

Il Dirigente Scolastico



	IlI Docentei 1: 
	IlI Docentei 2: 
	didatticaspettacolo: 
	Luogo: 
	Data: 
	Alunno beneficiario: 
	della Classe: 
	Sezione: 
	del Plesso: 
	Importo richiesto: 
	Data e Luogo: 
	Firmae Docentei 1: 
	Firmae Docentei 2: 
	Firmae Docentei 3: 
	Firmae Docentei 4: 
	Si autorizza: 
	SI: 
	Impegno di spesa a carico del PA Anno: 


