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Prot. N, 7530/B15

Modena, 21/09/2018

AT GENITORI ALUNNI
CARDUCCI e SOLA

e p.c. Docenti Scuola

OGGETTO : versamento contributo volontario a.s. 2018/2019

Si comunica che si pud versare il contributo volontario, per I’anno scolastico 2018/19
tramite versamento bancario al Banco Popolare Societa Cooperativa (BSGSP) —
codice IBAN : IT45R0503412900000000035706

- Per la scuola secondaria di 1° grado Carducci/Sola la quota & di euro 40.

Ogni quota ¢ cosi composta :

- Euro 6,30 premio assicurativo, per ogni alunno
- Buro 33.70 per la scuola media come contributo volontario per ampliamento deil’offerta
formativa e innovazione tecnologica.

La ricevuta di pagamento dovra essere consegnata al coordinatore di classe entro ¢ non oltre

Sabato 6 ottobre 2018

Si prega inoltre di indicare sul bollettino il nome dell’alunno, la classe frequentata e la causale.

Si ricorda, inoltre, che ’importo si potra detrarre dalla dichiarazione dei redditi indicando
nella causale « ampliamento dell’ offerta formativan, decurtando 'importo dell’assicurazione.

Ringraziando per la collaborazione, si porgono distinti saluti.

......................................

To sottoscritto

I DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott Ssa MARIA TEDESCHI

TR R R T e N R R R RN ]

Genitore di

classe

con la presente dichiaro di aver ricevuto la comunicazione P1ot 7530/B15 del 21/10/2018 relativa
al contributo volontario e quota assicurativa.

Firma




