OGGETTO: Richiesta Certificazione Spesa per mensa scolastica anno 2015.








Al Sig. Sindaco








del Comune di









M O L F E T T A
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________, nato a _______________________________ il _____________,  residente a ___________________________, in Via _____________________________,  n. _______, Codice Fiscale __________________________, Tel. n. ____________________, genitore di ________________________________,








  (cognome e nome figlio/a) 
Nato/a a __________________________________, il __________________, Codice Fiscale ______________________________

f r e q u e n t a n t e
la Scuola dell’Infanzia Statale ______________________________________
la Scuola Primaria Statale _________________________________________

C H I E D E

Il certificato di spesa sostenuta per il Servizio Mensa Scolastica nell’anno solare 2015.

Molfetta, _______________






Firma __________________________
N.B. Per i minori che nell’a.s. in corso frequentano la 1^ Classe della Scuola Primaria è necessario indicare la Scuola dell’Infanzia frequentata nell’a.s. precedente.
