
 

ALLEGATO “4” 

 

Da inserire nella BUSTA 3 

 

 

MODELLO C 

    

CONTRIBUTO    FACOLTATIVO    A    FAVORE    DELL'ISTITUTO 

 

DESCRIZIONE IMPORTO 

 

Contributo offerto  

 

€ _________________________________________ 

(in cifre) 

___________________________________________ 

(in lettere) 

 
 

 

Timbro e firma del legale rappresentante 

 


