Allegato SCUOLA

Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Comprensivo Statale n. 2 “Giovanni Paolo II”
Via Torrente Forno, 58
98071 Capo d’Orlando (ME)
Peo	meic83000x@istruzione.it
Pec	meic83000x@pec.istruzione.it

	Io sottoscritto/a ____________________________________________________________________________
codice fiscale________________________________________________________________________________
in qualità di :        Genitore       Responsabile Genitoriale         Tutore          Delegato
dell’alunno/a _______________________________________________________________________________
nato/a _____________________________________________ (________) il ____________________________
codice fiscale________________________________________________________________________________
iscritto nell’anno 2023 presso codesta Istituzione Scolastica
CHIEDO
che NON vengano trasmessi all’Agenzia delle Entrate le somme relative alle spese scolastiche effettuate a favore di codesto Istituto.
Si allega copia del proprio documento d’identità personale.




Data _________________                               Firma _______________________________________________

AVVERTENZE:
· LA PRESENTE RICHIESTA DEVE ESSERE INVIATA SOLAMENTE NEL CASO IN CUI SI OPTI PER IL NON INVIO DEI DATI ALL’AGENZIA DELLE ENTRATE.

· LA PRESENTE RICHIESTA NON E’ SOSTITUTIVA DEL MODELLO DA INOLTRARE ALL’AGENZIA DELLE ENTRATE, QUALORA SI DECIDA PER L’OPPOSIZIONE.


