Allegato 3       







Al Dirigente Scolastico









Istituto Comprensivo “N. 2”









Bologna
	Preventivo di spesa per la realizzazione del Progetto “SPORTELLO DI ASCOLTO”– A.S. 2020/2021
*****
                                                          


Il sottoscritto ___________________________________________________________________________
nato a __________________________________ il ____________________________________________
codice fiscale ___________________________________________________________________________
residente in ____________________________________________________________________________
Città _________________________________________________________________________________
in qualità di
DICHIARA
di presentare, per la realizzazione del progetto “Sportello di Ascolto” a.s. 2020/2021, il seguente preventivo di spesa:
· Per n. ______ ore di sportello il compenso richiesto omnicomprensivo è di €  Importo orario in cifre ____________
Importo in lettere ___________________________________________________________________ 
Luogo, data
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