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RICHIESTA DI CERTIFICAZIONE SPESA

/L@ SOMOSCIIHIA/O. . ... e

residente a........c.ooooiiiiiiiiii N VIA L

tel. n® .o O

genitore di.........oooeieieiii natoil.................... B
(cognome e nome)

CF frequentante nel corrente anno scolastico

(J lascuolainfanzia di .............cccoeeiiiiiiiiiiieeen

(3 la scuola primaria di .............ccoovuieiiiiiieiiiecieeeen. Classe .......... Sez. ......

[ la scuola secondaria di 1°gr. di .......c..coevvniiiiiinennnnn, Classe .......... Sez. ......

chiede

Il certificato di spesa sostenuta per attivita di frequenza scolastica/ampliamento offerta
formativa, deliberate dagli organi di istituto nell’ anno solare........................
ai fini delle detrazioni IRPEF(esente bollo).

lI/La sottoscritta/o dichiara che il/la proprio/a figlio/a ha partecipato nell’anno solare 2019
alle seguente visite e viaggi d’istruzione:

In caso di invio a mezzo fax, e-mail /o a mezzo raccomandata allegare copia documento
di riconoscimento in corso di validita del richiedente.



