
RICHIESTA DI CERTIFICAZIONE SPESA 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

residente a………………………………………………in via…………………………………………………………………………………………….. 

C.F. ………………………………………………………………….., n.tel………………………………………………………………………………….. 

e-mail ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

genitore di………………………………………………………….nato a………………………………………….il………………………………….. 

C.F……………………………………………………………………. . 

 

In caso di pagamenti con bonifici bancari, indicare l’intestatario/i cointestatari del conto corrente da cui 

sono effettuati gli stessi 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

frequentante la scuola provinciale dell’Infanzia “SS Angeli” di Besenello, 

 

CHIEDE 

 

Il certificato di spesa sostenuta per il servizio mensa nel corso dell’anno solare……………………………………………. 

 

 

 

 

 

luogo e data          firma 

…………………………………………       …………………………………………. 


