
CONTRIBUTO VOLONTARIO DEI GENITORI PER ACQUISTO KIT VIDEO PROIEZIONE 
SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO 

 
 

ELENCO CON I NOMINATIVI DEGLI ADERENTI 

Classe:___________ - Sede:   Centrale   ex Carroll 

 

N. Cognome e nome dell’alunno (dattiloscrivere o compilare in stampatello) 
Importo quota 

versata 
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IMPORTO TOTALE  
 

Dati di chi esegue il versamento: 

Cognome e nome ________________________________________ Firma leggibile ____________________________________________ 
 (dattiloscrivere o compilare in stampatello) 

 
Documento N. __________________________________ rilasciato da __________________________________________ il  __________________ 


