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Tassa per:

................................……………………………

……………………………………………………..

Classe frequentata

……………………………………………………

……………………………………………………..

Scuola media Università
(Laurea o diploma)

AVVERTENZE

“Il bollettino deve essere compilato in ogni sua parte
(con inchiostro nero o blu) e non deve recare abra-
sioni, correzioni o cancellature.
La causale è obbligatoria per i versamenti a favore
delle Pubbliche Amministrazioni.
Le informazioni richieste vanno riportate in modo
identico in ciascuna delle par i di cui si compone il
bollettino.”
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