C.R.A.L.

REGIONE MARCHE

TS 09
RICHIESTA CONTRIBUTO



Alla Presidenza C.R.A.L.

ACQUISTO TESTI SCOLASTICI


Regione Marche

Provincia di ____________________________________________________

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________

Servizio o Scuola Prof.le___________________________________________


Pensionato   
   
Tel. _________________________

Trasferito/a alla Provincia di ________________________________________

DICHIARA

che i propri familiari sottoindicati frequentano, nell'anno scolastico 2009/2010
le seguenti classi:

NOME


ETA'

MEDIA INFERIORE
MEDIA SUPERIORE

___________________
____________
___________________
__________________

 ___________________
____________
___________________
__________________

________________
__________
________________
_______________

Data ____________



Firma _____________________

DA INVIARE ENTRO E NON OLTRE IL 30 GENNAIO 2010
SARANNO CONCESSI CONTRIBUTI A PARTIRE DA UNA SPESA DI ( 75,00.

     ACCERTATA  LA PERTINENZA E CORRETTEZZA DELLA DOCUMENTAZIONE

           PRESENTATA SI AUTORIZZA IL PAGAMENTO COME SOTTO INDICATO

CONTRIBUTO ( ………….

Visto
                                                                   _______________






