Al Dirigente Scolastico 
dell’ I.I.S.S. “Giudici Saetta e Livatino” 
di Ravanusa (AG)

e-mail: agis018009@istruzione.it


DA COMPILARE IN STAMPATELLO


COGNOME E NOME  ___________________________________________________________________
NAT__ A _______________________________________________________ (___) IL ____/____/______
RESIDENTE IN ______________________________ (____) VIA _________________________ N. ____
TEL. ____________________________________ C.F.: _________________________________________
EMAIL: _______________________________________________________________________________
CAUSALE PAGAMENTO: ___________________________________________________________
     
     Contributo scolastico € 35,00
     Tassa iscrizione € 15,13
     Tassa ritiro diploma € 15,13
     Contributo viaggi istruzione €________
[bookmark: _GoBack]        Altro_______________________________________________________________________________



Ravanusa lì, ______/______/______																				Firma del richiedente
								_________________________________
