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MODULO VERSAMENTO SU C/C BANCARIO

(da consegnare alla banca)

CODICE  ENTE  1 – MONTE DEI PASCHI DI SIENA – P.zza del Popolo, 5 - Chivasso
IBAN – IT57A0103030370000000231702
Alunni Scuola:   PRIMARIA – INFANZIA – SECONDARIA DI PRIMO GRADO 

 Plesso: ____________________________   di ___________________
CLASSE / I :  ____________________________________________

VERSAMENTO DI € _____________________________________

Per attività/laboratorio   ________________________________________________________________________________

Data  ______________________________  Firma del versante _____________________________

……………………………………………………………………………………………………………………………


MODULO VERSAMENTO SU C/C BANCARIO

(da consegnare alla scuola con la ricevuta di versamento)

Alunni Scuola:   PRIMARIA – INFANZIA – SECONDARIA DI PRIMO GRADO 

 Plesso: ____________________________   di ___________________
CLASSE / I :  ____________________________________________

VERSAMENTO DI € _____________________________________

Per attività/laboratorio                               ________________________________________________________________________________

Data  ______________________________  Firma del versante _____________________________
MODULO VERSAMENTO SU C/C BANCARIO

(da consegnare alla banca)

CODICE  ENTE  1 – MONTE DEI PASCHI DI SIENA – P.zza del Popolo, 5 - Chivasso

IBAN – IT57A0103030370000000231702

Alunni Scuola:   PRIMARIA – INFANZIA – SECONDARIA DI PRIMO GRADO 

 Plesso: ____________________________   di ___________________

CLASSE / I :  ____________________________________________

VERSAMENTO DI € _____________________________________

Per trasporto uscita didattica                                   ________________________________________________________________________________

Data  ______________________________  Firma del versante _____________________________

……………………………………………………………………………………………………………………………

MODULO VERSAMENTO SU C/C BANCARIO

(da consegnare alla scuola con la ricevuta di versamento)

Alunni Scuola:   PRIMARIA – INFANZIA – SECONDARIA DI PRIMO GRADO 

 Plesso: ____________________________   di ___________________

CLASSE / I :  ____________________________________________

VERSAMENTO DI € _____________________________________

Per trasporto uscita didattica                                                 ________________________________________________________________________________

Data  ______________________________  Firma del versante _____________________________

[image: image2.png]FONDI 3
STRUTTURALI :
eonE EvRoPEn EUROFPEI 2014-2020  ww

PER LA SCUOLA - COMPETENZE E AMBIENTI PER LAPPRENDIMENT (FSE-FESR)






[image: image2.png][image: image3.jpg]