
 
 
 

MODULO PER L'AUTORIZZAZIONE AL PRELIEVO DAL DOPOSITO 
CAUZIONALE 

 
 

Alla cortese attenzione del Dirigente Scolastico 
 dell'Educandato Statale “Collegio Uccellis”  

UDINE 
  
 

 

 

II/La sottoscritto/a convittore/educanda_____________________________________________ 
 
frequentante la classe_______ del  LSU; LCE; LCO 
 

CHIEDE 
 
di poter ritirare la somma di €_______________ dal deposito cauzionale,  
 
per il seguente motivo (cancelleria, medicinali, etc.): 
 _____________________________________________________________________________ 
 

e si impegna a fornire all’Amministrazione il documento fiscale (scontrino – fattura) attestante 

l’avvenuta spesa. 

 

 

Udine,____________________     

       Firma dell’allievo/a 

      __________________________ 

 
 
 
 
 
 

VISTO SI CONCEDE 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Roberta Bellina 
 

 


