
        Al Dirigente Scolastico 
        LICEO TORRICELLI-BALLARDINI 
        Faenza 
 
 
 
 
 
 
__l__ sottoscritt_  ___________________________________________________. 

Genitore dell’alunno/a __________________________classe_________________. 

Chiede 

Il rilascio della certificazione dell’avvenuto pagamento del contributo scolastico per l’anno 

scolastico ___________ per dichiarazione Mod. 730. 

 
 
 
 
Faenza, _________________     Firma 
 
 
       ___________________________ 
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