









AL Comune di SORSO
 









Ufficio Pubblica Istruzione

	RICHIESTA DI CERTIFICAZIONE SPESA MENSA SCOLASTICA


Il/La sottoscritto/a______________________________________nato  a _____________________

Il ______________________,residente a _____________________in via _____________________
 C.F. _____________________________________________Tel ___________________________
Genitore di _________________________________________ nato/a  a   ___________________
Il ___________________________________,C.F. _______________________________________
2° figlio _________________________________________ nato/a  a   ___________________
Il ___________________________________,C.F. _______________________________________
Frequentante

· La scuola infanzia comunale/statale

· La scuola primaria

· La scuola secondaria di 1° grado

CHIEDE

Il certificato di spesa sostenuta per il servizio mensa

Anno solare _________________________

· Ai fini della detrazione IRPEF (esente bollo)

Data _______________________________  




 Firma 










         _______________________

