		ALLEGATO A)

DISTINTA DI ACCOMPAGNAMENTO  CEDOLE

ANNO SCOLASTICO 2024/2025

DITTA/SOCIETA’_________________________________________________________________
VIA/CORSO_______________________________________________________________N.____
COMUNE___________________________________PROV.__________CAP_________________
E-MAIL________________________________________________________TEL._____________
C.F.______________________________________P.I.___________________________________

Riepilogo cedole consegnate da fatturare:
	

CLASSE

	

N. CEDOLE
	

PREZZO 
Unitario €
	
PREZZO scontato €
(min. 0,25%)

	

TOTALE
€

	
Religione volume 1

	
	
8,05
	
	

	
1^ classe

	
	
17,05
	
	

	
2^ classe

	
	
24,28
	
	

	
3^ classe

	
	
34,16
	
	

	
Religione volume 2

	
	
8,05
	
	

	
4^ classe

	
	
45,97
	
	

	
5^ classe

	
	
55,05
	
	

	

	
	
	
Totale

	



