
MODULO DETRAIBILITÀ FISCALE

Io sottoscritto/a ____________________________________________ padre/madre
dell’alunno/a ___________________________________________________ nato/a il
____________________

frequentante la classe ________ sez._______ della scuola _____________________

di ___________________________ , chiedo di ricevere il modulo della detraibilità
fiscale per totali € ___________________(€16,00 per ogni figlio a carico).

Data _______________                          Firma (leggibile) _____________________

Il responsabile del procedimento A.A. Simona Chiva
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