
Spett.le Ufficio Pubblica Istruzione
Comune di Castelbuono

        RICHIESTA DI CERTIFICAZIONE SPESA

Il/La sottoscritta/o…………………………………………………………………………….........................

residente a……………………………………….in via………………………………………......................

tel/cell.. ……………………e-mail………………………….. C.F…………………………........................

genitore di …………………...………................……. nato il ……………. a ………….......................
                  (cognome nome figlio/a) 
C.F……………………………………

frequentante

 la scuola dell' infanzia  ………………………………………………………….................................

 la scuola primaria……………………………………………………………………….…….....................

 la scuola secondaria di 1° grado………………………………………………………………...............

chiede

l'attestazione della spesa sostenuta per il servizio mensa, anno solare 2015

                                                                                   Firma…………………………………...

 Castelbuono, lì__/__/_____  


