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A tutti gli studenti

Ai Genitori, Responsabili,
Curatori e Tutori degli studenti
ISTITUTO “don Milani”

OGGETTO: dichiarazione per spese scolastiche — dichiarazione redditi 730/2021

Si comunica che & possibile richiedere I'attestazione per le spese sostenute nell’anno
solare 2020 per la partecipazione ai viaggi di istruzione e per altri contributi finalizzati
alllampliamento dell’'offerta formativa scolastica.

Per formalizzare la richiesta €& necessario compilare e inviare alla mail
milani@domir.it con il seguente oggetto “dichiarazione per spese scolastiche per 730”
I'allegato modulo “mod. spese scolastiche-dichiaraz.redditi”, oltre agli originali delle ricevute

di cassa per i pagamenti effettuati direttamente presso I'lstituto “don Milani” e/o le copie dei
bonifici effettuati tramite il proprio Istituto bancario.

Cordiali saluti.
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dott. Paolo Chincarini
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mod. spese scolastiche-dichiaraz.redditi

RICHIESTA ATTESTAZIONE SPESE SCOLASTICHE

PER DICHIARAZIONE REDDITI 730/2021

Il/La sottoscritto/a

in qualita di LI genitore LI curatore O tutore
dell’alunno/a
COGNOME NOME ALUNNO/A | DATA NASCITA COD. FISCALE CLASSE
/ /
CHIEDE

il rilascio dell’Attestazione di spesa per la partecipazione a viaggi di istruzione e per altri contributi
finalizzati all’'ampliamento dell'offerta formativa versati all’lstituto di Istruzione Superiore “don Milani” di
Rovereto nel corso dell’anno solare 2020 per le seguenti attivita:

DESTINAZIONE PERIODO MODALITA
VIAGGIO/ MOTIVAZIONE USCITA/ PAGAMENTO ALLEGATO

CONTRIBUTO ATTIVITA
L1 CONTANTI | [ originale Ricevuta Cassa
[J BONIFICO | O copia bonifico ccb
[1 CONTANTI | [0 originale Ricevuta Cassa
[J BONIFICO | O copia bonifico ccb
L1 CONTANTI | O originale Ricevuta Cassa
[] BONIFICO | [0 copia bonifico ccb
L1 CONTANTI | O originale Ricevuta Cassa
1 BONIFICO | [O copia bonifico ccb
[] CONTANTI | O originale Ricevuta Cassa
[1 BONIFICO | [ copia bonifico ccb
[1 CONTANTI | [ originale Ricevuta Cassa
L1 BONIFICO | [ copia bonifico ccb

LUOGO E DATA

FIRMA




