
                    AL SIG. SINDACO 

         DEL COMUNE DI  

         FRUGAROLO 

 

 

OGGETTO: Richiesta di Certificazione di spesa relativa ai Servizi Scolastici.    

        PERIODO DAL 01.01.2023 AL 31.12.2023 

 

Il/La sottoscritta/o ________________________________________________________________ 

Residente a ______________________________________ Via _____________________________ 

Cod. Fisc. ________________________________________ Tel. ____________________________ 

e-mail (per l’eventuale invio della certificazione) ________________________________________ 

genitore dell’alunno/i ______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Nato/i  a _______________________________________________________  il _______________ 

Nato/i  a _______________________________________________________  il _______________ 

 

Frequentante/i:       

                  SCUOLA INFANZIA     

     SCUOLA PRIMARIA 

C H I E D E 

il rilascio della CERTIFICAZIONE DI SPESA sostenuta nel     PERIODO DAL 01.01.2023 AL 31.12.2023 

per i seguenti servizi scolastici:  

(barrare le caselle dei servizi per i quali si richiede la certificazione)  

 Servizio Mensa scolastica 

 Servizio Doposcuola 

 Servizio Scuolabus 

 

DATA _______________________   FIRMA RICHIEDENTE __________________________________ 


