5B

SARNTOL ST
SMFRC-CSaR

DICHIARAZIONE PER INVIO TELEMATICO AGENZIA DELLE ENTRATE

I/1l/la sottoscritti/o/a

residente a via

codice fiscale

GENITOREdi

nome e cognome del/della bambino/a

nato/a a il

residente a via

codice fiscale

DICHIARO CHE IL PAGAMENTO DELLA RETTA VERRA' DA ME SOSTENUTA NELLA MISURA
DEL

o 100%
o 50%
Data Firma

SEZIONE PRIMAVERA - Scuola dell'Infanzia San Pio X - Via Don Salvonin.16 - 25030 Torbole Casaglia (Bs) -



