ALLA  DIRIGENTE SCOLASTICA

dell’I.C.S. “L.Pirandello”

Pesaro

OGGETTO:VERSAMENTO CONTRIBUTO.

Il/la sottoscritt___  __________________________________________

comunica di aver effettuato il seguente versamento:

CONTRIBUTO DI €.______________________

CAUSALE_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PER LA CLASSE/SEZIONE_________________________________________________

DELLA SCUOLA__________________________________________________________

DATA  DEL VERSAMENTO_____________________

EFFETTUATO PRESSO LA BANCA________________________________________

SUL CONTO CORRENTE INTESTATO A:

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “L. PIRANDELLO”
Via Nanterre 61100 Pesaro  

Tel. 0721/451638 Fax 0721/458348
Codice Fiscale: 80006610416  

IBAN  IT86 C060 5513 3030 0000 0002 003

presso

BANCA DELLE MARCHE AG.14

VIA DEL NOVECENTO ANGOLO VIA BONINI

61100 PESARO

Firma

____________________________________

