Denominazione libreria_________________________________________

Indirizzo___________________________________________________

SI ATTESTA

Che il/la Sig./Sig.ra________________________________________________________

In qualità di esercente la potestà genitoriale sullo studente____________________________

che frequenta la Classe __________ Sez._____________ dell’istituto (nome)____________________
___________________________________ con sede a 
____________________________Via__________________________________________________
n._________________________________ ha sostenuto una spesa di € ________________________ per 
acquisto libri di testo relativi all'anno scolastico 2023/2024.


_____________________, lì_________________________

In fede
____________________________________
(Timbro e firma)
