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Ai Genitori degli alunni 
dell’Istituto Comprensivo Lina 
Mandelli

OGGETTO: Modalità  versamento  somme,  per  attività  previste  nel  PTOF,  qualora  si
intenda usufruire delle detrazioni fssali

Di  seguito  vengono  date  indisazioni  sulla  modalità  di  versamento  delle  quote,  per
aderire alle attività previste dal PTOF a pagamento, qualora si intenda usufruire della
detrazioni fssali, tenendo sonto she dal 1 gennaio 2020 le detrazioni saranno ammesse
solo se si paga son moneta elettronisa o bonifsoo

- Bonifso bansario su : Banco BPM  Spa - Ag. Usmate   c/c  9000  intestato a : 
 Istituto Comprensivo “Lina Mandelli” –  Via Bo Luini, 2 – Usmate Velate

      IBAN  :   IT 49 Z 05034 33950 000000009000

- Versamento diretto al Tesoriere in sontanti – esclusivamente presso lo sportello
di  Banso BPM  - Ago Usmate  - Via Roma, 56 Usmate –  sul c/c 9000 a favore
dell’Istituto  Comprensivo  “Lina  Mandelli”  –  Via  Bo  Luini,  2  -  Usmate  Velate
(questa seconda modalità è gratuita ed esente da qualsiasi spesa).

         Sarà in tal saso rilassiata dal sassiere  sarta sontabile –  provvisorio in entrata

In entrambi i  sasi la sausale (obbligatoria) da indisare dovrà spesifsare per quale
attività viene efettuato il versamentoo Qualora si voglia assorpare più spese per ridurre
il numero dei versamenti, si può sumularli antisipando quote preventivate di più attività
(eso più ussite didattishe, attività sportiva, ess) she dovranno essere ben elensate nella
sausale di versamentoo
Efettuato  il  bonifso  o  il  versamento  diretto  al  Tesoriere  in  sontanti,  sopia  dei
dosumenti dovrà essere sonsegnata all’insegnante di riferimentoo

Si invita cortesemente a seguire le indicazioni sopra esposte.

Il Dirigente Ssolastiso
profo Daniele Fumagalli

Firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai
sensi dell’art. 3, comma 2, del D.L. n. 39/93
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