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	Comune di Albinea
(Prov. Reggio Emilia)

Piazza Cavicchioni, 8 

AREA SCOLASTICO-EDUCATIVA

Tel.0522/590226-590227-590247 Fax:0522/590251

e-mail: scuole@comune.albinea.re.it        Pec: albinea@cert.provincia.re.it
Sito: www.comune.albinea.re.it


MODULO SCELTA PAGAMENTO RETTE
Il sottoscritto _________________________ in qualità di genitore( /tutore legale ( / altro  ( __________________
dell’alunno ______________________ frequentante la classe ________ della Scuola Primaria ________________________, a seguito comunicazione del Responsabile dell’Area Scolastico-Educativa, inerente le modalità di pagamento delle rette del SERVIZIO DI INGRESSO ANTICIPATO ( /  USCITA POSTICIPATA (  / ENTRAMBI (  OPTA PER:

· PAGAMENTO TRAMITE ADDEBITO DIRETTO SU CONTO CORRENTE 
INDICARE:

· NOME E COGNOME INTESTATARIO CONTO CORRENTE:___________________________________
· CODICE FISCALE INTESTATARIO CONTO CORRENTE: _____________________________________
· INDIRIZZO _____________________________________________________________________
· TEL________________________________ MAIL:______________________________________
OPPURE
PAGAMENTO TRAMITE PAGOPA
INDICARE:

· NOME E COGNOME INTESTATARIO:_________________________________________
· CODICE FISCALE INTESTATARIO: ___________________________________________
· INDIRIZZO ______________________________________________________________________

· TEL.________________________________MAIL:_______________________________________
Data ________________________


    Firma dei genitori o di chi ne fa le veci
           __________________________________   ___________________________________
