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ISTITUTO COMPRENSIVO 
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Allegato MODULO VERSAMENTO UNICO 
 

AL Dirigente Scolastico 
“I.C. E. DE FILIPPO” di  S.E.M.A. 

 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________genitore del/dei 

sottoindicato/i alunno/i frequentante/i il plesso di_____________________________________ 

 

COMUNICA 

che per l’a. s. 2025/2026 intende effettuare il versamento di € …………………..relativamente: 

        ASSICURAZIONE ALUNNI  (€ 9,95) 

        CONTRIBUTO OFFERTA FORMATIVA  (€ 6,00) 

    VERSAMENTO UNICO DI € ______________     (per più di un figlio frequentante),     

    così come specificato nella seguente tabella : 

COGNOME                                 

NOME 

CLASSE 

SEZIONE 

ASSICURAZIONE CONTRIBUTO 

OFFERTA 

FORMATIVA 

    

    

    

    

    

 

Si allega documento di riconoscimento 
 

Data, 

 
  Firma 
 
                                                                                                                    ______________________ 

 


