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AL DIRIGENTE SCOLASTICO

___________________________

        dell’istituto___________________

____________________________                                

OGGETTO: Richiesta di attestazione delle spese di istruzione non universitaria 

(Art.15, comma 1, lettera e-bis, del TUIR)
Il/La sottoscritto/a ______________________________________ C.F. ______________________________

in qualità di genitore/esercente la potestà genitoriale dell’alunno/a_______________________________ nato/a 
a ____________________________Prov._____il ____/____/______ C.F. ______________________________

residente in______________________________ Prov._____ via _____________________________________

frequentante nell'a.s. _____/_____ la classe ____sez.____ 

· SCUOLA INFANZIA ___________________________________________

· SCUOLA PRIMARIA __________________________________________

C H I E D E

il rilascio dell’attestazione delle spese sostenute nell’anno solare ______, effettuate con pagamento in contanti o con altre modalità differenti dal bollettino postale o bonifico bancario, al fine di fruire della detrazione prevista dall’art. 15, comma 1, lettera e-bis, del TUIR e dalla circolare dell’Agenzia delle Entrate n. 7/E del 4/04/2017, per spese di istruzione non universitaria *, come sotto riportato:

1. data_______________euro__________ causale________________________________________

2. data_______________euro__________ causale________________________________________

3. data_______________euro__________ causale________________________________________

4. data_______________euro__________ causale________________________________________

5. data_______________euro__________ causale________________________________________

Luogo e data​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________

Firma del richiedente___________________________

_________________________________________________________________
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