Comune di Candiana

Settore Servizi Scolastici
Tel. 049/5349603 int. 3 — Fax 049/5349614

RICHIESTA DI CERTIFICAZIONE SPESA

VA= o 0 o 1 = Lo T PP
resSidente @.......oovv i, IR
tel/cell.. ..., e-mail..........ooviiiii CFe
genitore di ... nato il ...........ooeee i, -

(cognome nome figlio/a)

frequentante
[ ] la scuola infanzia statale “G. Marin” di Candiana’;

I:l la classe ....... scuola primaria statale “D. Alighieri” di Candiana;

Chiede

il certificato di spesa sostenuta per il servizio mensa

> anno solare 2019

Candiana, li Firma. ..o,

N.B.: - alla richiesta devono essere allegate le quietanze di pagamento del
servizio mensa scolastica anno 2019 e la copia di u n documento di
riconoscimento in corso di validita del richiedente X

Ps/



