
    BOLLETTINO TASSE E CONTRIBUTI 

 

Parte A-        (da trattenere per propria documentazione)   

 
                         Cognome e Nome 

 

…………………………………………………………. 

                      luogo e data di nascita 

 

……………………………………………………………. 

               

 

ha versato        €.___________      a favore dell’Istituto 

 

                   ISTITUTO COMPRENSIVO 

              “PORTELLA DELLE GINESTRE”  

 

sul conto corrente : 

IBAN IT 40 C 05036 26300 CC0111113047 

 

Causale del versamento: Visita d’istruzione a…………………. 

A.S. 2014/2015 

 

data……………………… 

 

                  TIMBRO E FIRMA DELLA BANCA 

 

 

    BOLLETTINO TASSE E CONTRIBUTI 

 

Parte C- Banca     

 
                    Cognome e Nome  

 

……………………………………………………………. 

                      luogo e data di nascita 

 

…………………………………………………………….. 

 

               

ha versato        €.___________     a favore dell’Istituto 

 

                   ISTITUTO COMPRENSIVO 

              “PORTELLA DELLA GINESTRA”  

 

sul conto corrente : 

IBAN IT 40 C 05036 26300 CC0111113047 

 

causale del versamento: Visita d’istruzione  a…………………. 

A.S. 2014/2015 

 

data……………………… 

 

                  TIMBRO E FIRMA DELLA BANCA 

 

 

    

 BOLLETTINO TASSE E CONTRIBUTI 

 

Parte B-        (da consegnare alla segreteria)   

 
            Cognome e Nome  

 

……………………………………………………………. 

                      luogo e data di nascita 

 

…………………………………………………………….. 

 

              

ha versato        €.___________     a favore dell’Istituto 

 

 

                   ISTITUTO COMPRENSIVO 

              “PORTELLA DELLE GINESTRE”  

sul conto corrente: 

IBAN IT 40 C 05036 26300 CC0111113047 

 

causale del versamento: Visita d’istruzione a………………….. 

A.S. 2014/2015 

 

data……………………… 

 

                  TIMBRO E FIRMA DELLA BANCA 

 

 

 

 

    

 BOLLETTINO TASSE E CONTRIBUTI 

 

Parte D- Banca  (da recapitare a cura della Banca all’Istit  Scol.ast.) 

 
            Cognome e Nome  

 

……………………………………………………………….. 

                      luogo e data di nascita 

 

…………………………………………………………….. 

 

 

ha versato        €.___________     a favore dell’Istituto 

 

 

                   ISTITUTO COMPRENSIVO 

              “PORTELLA DELLE GINESTRE”  

 

sul conto corrente: 

IBAN IT 40 C 05036 26300 CC0111113047 

 

causale del versamento: Visita d’istruzione a …………………. 

A.S. 2015/2015 

 

data……………………… 

 

                  TIMBRO E FIRMA DELLA BANCA 

 

 

 


