
Al
Comune di Caggiano

Viale Giovanni Palatucci, n. 4
84030 CAGGIANO-SA-

RICHIESTA CERTIFICAZIONE DELLA SPESA

La sottoscritta/o_____________________________________________________________________

nata/o a __________________________________( ____) il __________________________________

residente a ______________________(____) alla Via ______________________________n. _______

C.F. _____________________________ 

GENITORE dell’alunna/o______________________________________________________________

nata/o il__________________________ a __________________________________________(_____)

C.F. ______________________________

frequentante la:

- Scuola dell’Infanzia Statale – classe ______________

- Scuola Secondaria di 1° grado – classe _______________________ Sez. ___________

C H I E D E

il certificato di spesa sostenuta per il servizio mensa per l’anno solare 2016.

_____________________________, ______________________________

Firma

______________________________________


