
Mod. VG 10 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

CIRCOLO DIDATTICO DI 

S.MARIA LA CARITA’ 

 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a____________________________________________________ 

Genitore dell’ alunno/a_______________________________________________ 

comunica  di  aver  versato in data ____________________________   presso la 

Banca di Credito Popolare   (Filiale di Scafati)  a favore della Scuola la somma 

di € ________________________  di cui    si allega ricevuta, per la visita guidata 

delle classi_________________________ __________ del __________________. 

S. Maria La Carità, _________________ 

 

                                                                                       

 

 

                                                                                         Firma 

 

_______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


