
Alla:

Scuola dell'Infanzia

Parrocchiale Lazzate

Importo in cifre: € _______________

Importo in Lettere: € __________________________________________________

Cognome e Nome del Bambino/a: __________________________________________________

Intestazione del Conto Corrente: __________________________________________________

IBAN:

Data: _________________ Firma: ___________________________

Alla:

Scuola dell'Infanzia

Parrocchiale Lazzate

Importo in cifre: € _______________

Importo in Lettere: € __________________________________________________

Cognome e Nome del Bambino/a: __________________________________________________

Intestazione del Conto Corrente: __________________________________________________

IBAN:

Data: _________________ Firma: ___________________________
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