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COMUNICAZIONE AVVISO DI PAGAMENTO

Visita didattica/soggiorno a 	 _______________________________________
Data:					 _______________________   
Quota di partecipazione 		 ______________ 
Quota di partecipazione alunni con disabilità (se diversa) _________________

Classe e numero partecipanti      ___________________________
Alunni non partecipanti 		____________________________
Alunni con disabilità e quota ridotta ____________________________
Contributi autorizzati		____________________________

Classe e numero partecipanti      ___________________________
Alunni non partecipanti 		____________________________
Alunni con disabilità e quota ridotta ____________________________
Contributi autorizzati		____________________________

Classe e numero partecipanti      ___________________________
[bookmark: _GoBack]Alunni non partecipanti 		____________________________
Alunni con disabilità e quota ridotta ____________________________
Contributi autorizzati		____________________________


Nichelino, ____________________________


								Il docente referente

							____________________________
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