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Oggetto: richiesta per detrazioni frequenza centro dopo-scolastico 2021 
 
 
 
 
Al fine di poter usufruire delle detrazioni ai sensi e per gli effetti dell’art. 15 comma 1 lettera e 
BIS del TU imposte sui redditi di cui il DPR 22/12/86 n. 917 e successive modificazioni, si richiede 
attestazione dei versamenti effettuati nell’anno solare 2021 per il pagamento della retta di 
frequenza e buoni pasto al Vostro Centro dopo scolastico. 
 
 
 
Nome e Cognome del detraente   ______________________________________________ 
 
C.F. del detraente                             ______________________________________________ 
 
Nome e Cognome del bambino     ______________________________________________ 
 
Data di nascita del bambino           ______________________________________________ 
 
 
                                                                                                                            Firma 
 
                                                                                                      _________________________________ 
 
 
 
 
Busto A.  ……………………………………………………….. 

 




