
  Istituto Comprensivo C. Carducci 

Scuola d’Infanzia ________________________ 

 

Attestazione di pagamento 

 

La/e sottoscritt_    rappresentante/i  della/e cl      sez… 

 

 

 

     Consegna/no  

Al/alla docente___________ 

 

per _(laboratorio – teatro)___________________________________ 

 

del (giorno)  _____________ 

 

per un numero di ___________alunni 

 

al costo pro capite di __________________ 

 

la somma totale di euro _____________ 

 

La docente provvederà all’atto di consegna dei soldi a ritirare  

 

l’attestazione di pagamento che accerti l’avvenuto versamento per  

 

l’esatta quota che le è stata consegnata. 

 

La ricevuta del pagamento  verrà consegnata alla/e rappresentante/i di 

classe. 

 

 

 

Data          Firme 

 


