
Prot. n._________ 

Al DIRIGENTE SCOLASTICO 

OGGETTO: ATTESTAZIONE SPESE SCOLASTICHE PER DETRAZIONI FISCALI 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________ C.F._________________________________ 

genitore dello/a studente/ssa _____________________________________________ nato/a il _____________ 

a ________________________ prov.____, residente in _____________________________ prov.____ in via 

_____________________________________ frequentante nell’anno scolastico ______ /______ la classe 

____ sez. ____ indirizzo ____________________________ 

con riferimento al versamento eseguito nell’anno solare __________ 

CHIEDE 

Il rilascio di attestazione dalla quale risulti l’ammontare della somma versata a favore dell’Istituto 

Scolastico. 

San Vito al Tagliamento, _______________   

RISERVATO ALL’UFFICIO 

Si attesta che le somme versate a favore dell’Istituto scolastico sono le seguenti: 

• Tasse d’iscrizione e frequenza/esame di Stato (importo totale) € ___________ 

• Assicurazione scolastica/libretto personale € ___________ 

• Contributo Volontario € ___________ 

• Viaggi di istruzione (importo totale) € ___________ 

• Corsi lingua/Progetti del PTOF (importo totale) € ___________ 

TOTALE € ___________ 

Il Direttore S.G.A.

Data___________________          Giulia DE PIERO 

*Compilare il modulo online e inviare alla segreteria all’indirizzo pnis007003@istruzione.it

ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE “PAOLO SARPI”
33078 SAN VITO AL TAGLIAMENTO (PN)
Via Brigata Osoppo, 9
C.F. 80016290936
Tel. 043480496 – Fax. 0434833346
Sito: www.paolosarpi.edu.it   E mail: pnis007003@istruzione.it   Pec: pnis007003@pec.istruzione.it
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