Spett.le 

COMUNE DI SESTO ED UNITI

Oggetto: richiesta certificazione spese mensa scolastica anno 2017


Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________

nato/a a____________________________________________________________il____________________

cod.fisc._________________________________________________________________________________

in qualità di genitore di ____________________________________________________________________

nato/a a____________________________________________________________il____________________

cod.fisc._________________________________________________________________________________

che nell’anno 2017 ha frequentato la:

___scuola infanzia statale

_____per tutto il 2017
o   ___per il periodo___________________
___scuola infanzia comunale

_____per tutto il 2017
o   ___per il periodo___________________
___scuola primaria


_____per tutto il 2017
o   ___per il periodo___________________
con la presente

CHIEDE

il rilascio, per gli usi consentiti dalla legge, della certificazione delle spese sostenute per “mensa scolastica” nell’anno 2017.
Nel contempo dichiara di aver acquistato i buoni pasto:

________Credito Padano Credito Cooperativo – Via Castelleone,  50 – Costa Sant’Abramo, Castelverde ________uffici comunali

________bollettini conto corrente postale









In fede







   ______________________________

n° telefono __________________________________________________________

mail ________________________________________________________________

