
 

Termine ultimo  di 

consegna   

20 dicembre 2024 
 

 

 

N° Bolla 

 
 

 

 

Scuole medie di 1° e 2° grado 

  

   

La/il socia/o del Circolo G.Dozza Tper Aps ________________________________ 

Matricola _________ residente a ________________________________________ 

via ___________________________________________ n° _____ cap _________  

cellulare __________________ mail______________________________________  

acquista i libri per la/il  figlia/o___________________________________________ 

che frequenta la classe _________ della scuola ______________________________ 

Allega: 

⁭ Elenco dei libri da acquistare consegnato dalla scuola 

⁭ Scontrini in originale o in alternativa fattura in originale 

 Autocertificazione carico familiare 

⁭ Certificato di frequenza ( ma va bene anche la stampa o screenshot della schermata del 

registro elettronico indicante cognome, nome e classe) 

 

Bologna : ______________ Firma del socio:  ______________________ 

 
 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

  

Ricevuta 

 
Scuole medie di 1° e 2° grado 

 

N° Bolla 

 
 

 

         
Firma dell’incaricato per il Circolo G. Dozza Tper Aps  ___________________________________ 

 

La/il socia/o _____________________________________ Matricola ___________ 

Ha consegnato in data: ______________ 

⁭ Elenco dei libri da acquistare consegnato dalla scuola 

⁭ Scontrini in originale o in alternativa ⁭ Fattura in originale 

⁭ Autocertificazione stato di famiglia 

⁭ Certificato di frequenza ( ma va bene anche la stampa o screenshot della schermata del 

registro elettronico indicante cognome, nome e classe) 
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