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Certificazione spesa mensa scolastica relativa all’anno ......
[I/La SOtLOSCIITA/O... ..o
residente a.........ccceeeeiiiiiiiiii 1 /- TSR
tel/cell.. ....oovveeeeeeinn. e-mail..........cooveeeiiiiinnnnnnn. CFei,
genitore di .......ceeeeiiiiiiiiiiieeee, nato il ........cccceeveen. = [ ( indicare

il cognome nome figlio/a)

CF
frequentante
|2 SCUOIA INTANZIA .....euveieieiiiieeee e e e e e e e e e e as
chiede
il certificato di spesa sostenuta per il servizio mensa anno solare ................
li,



