






Al Sig. Sindaco







del Comune di








Cordignano
OGGETTO: Richiesta certificazione spese scolastiche.

Il/La sottoscritto/a _______________________________ nato/a _____________________ il ______________________ residente a ______________________________________________ in via ________________________n. ______, (C.F. ___________________________________ ) 
Tel/cell______________________

con la presente chiede il rilascio della certificazione per le spese sostenute per l’acquisto di buoni pasto per il/la proprio/a figlio/a _______________________________________ nato/a a____________________________il ______________________C.F. ________________ frequentante nell’anno 2023 la Scuola dell’Infanzia di *_________________________.

Distinti saluti.

Cordignano_______________________










___________________________












(firma)

Indirizzo mail per l’invio :________________________________________________________

*Pinidello/Ponte della Muda/Villa di Villa

Tale modulo compilato dovrà essere inviato al seguente indirizzo mail: posta@comune.cordignano.tv.it
