
AL COMUNE DI CAVRIGLIA
Ufficio Pubblica Istruzione

RICHIESTA CERTIFICAZIONE SPESA MENSA SCOLASTICA

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________

Nato/a a ___________________________ (____) il ____________________

residente a _______________via ____________________________________

Codice fiscale ____________________________________________________

Cell. ____________________________________________________________

e-mail __________________________________________________________

chiede il  rilascio  di  un’attestazione della  spesa sostenuta per l’acquisto  dei 

buoni pasto (acquistati ad € ________ ciascuno, nel periodo gennaio/giugno 

2018 e ad € ________ ciascuno, nel periodo settembre/dicembre 2018),

relativi alla mensa scolastica frequentata dal figlio/a:

cognome e nome _________________________________________________

nato/a a _____________________________ (_____) il ___________________

residente a _________________via __________________________________

codice fiscale___________________________________________________

iscritto/a  per  l'a.s.  2017/2018  alla  classe  ________  della  scuola 

_______________________________  e  per  l'a.s.  2018/2019  alla  classe 

_______ della scuola _______________________________________________

Data __________________ Firma _________________________


