
  Al Sig. Sindaco
del Comune di

Cavaso del Tomba

OGGETTO: Richiesta certificazione spese scolastiche.
Il/La sottoscritto/a _______________________________ nato/a a _______________________ il __________________residente a ______________________ in via _________________________ n. ________, (C.F._________________________________) con la presente chiede il rilasciato di certificazione per le spese sostenute per l’acquisto

di buoni pasto per il/la proprio/a figlio/a _______________________ nato/a a _________________ il _______________ frequentante nell’anno 2017 la Scuola _______________________________* di __________________________.


Distinti saluti.
Cavaso del Tomba___________________










___________________________











          (firma)

* - Primaria

   - Secondaria di primo grado

