
Al COMUNE di CITTADELLA

Ufficio Economato e Servizi Scolastici

OGGETTO: MENSA e/o TRASPORTO  SCOLASTICO: RICHIESTA  ATTESTAZIONE  PAGAMENTI

ANNO 2024

Il/La sottoscritto/a ...................................................................................................................... nato a ................................................................................................................

il ................................................................................................................................................ C.F.: ........................................................................................................................................

e residente a ........................................................................................................................ in via ...............................................................................................................................

tel. .................................................................... cell. ............................................................ e-mail ................................................................................................................................

barrare in caso di  invio a mezzo e-mail e allegare copia
documento di riconoscimento in corso di validità.

genitore/tutore dell’alunno/a .................................................................................................................................................................................................................................

nato  a .................................................................................................................... il .....................................................................................................

dichiara  che  l’alunno/a  ha  usufruito  del  servizio  di  mensa  e/o  trasporto  scolastico  nel  periodo  compreso
dal 1.1 al 31.12.2024 nella scuola dell’infanzia/primaria/secondaria di 1° grado  (indicare la scuola)

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

genitore/tutore dell’alunno/a .................................................................................................................................................................................................................................

nato  a .................................................................................................................... il .....................................................................................................

dichiara  che  l’alunno/a  ha  usufruito  del  servizio  di  mensa  e/o  trasporto  scolastico  nel  periodo  compreso
dal 1.1 al 31.12.2024 nella scuola dell’infanzia/primaria/secondaria di 1° grado  (indicare la scuola)

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

genitore/tutore dell’alunno/a .................................................................................................................................................................................................................................

nato  a .................................................................................................................... il .....................................................................................................

dichiara  che  l’alunno/a  ha  usufruito  del  servizio  di  mensa  e/o  trasporto  scolastico  nel  periodo  compreso
dal 1.1 al 31.12.2024 nella scuola dell’infanzia/primaria/secondaria di 1° grado  (indicare la scuola)

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

C H I E D E

il rilascio dell'attestazione dei pagamenti effettuati nell'anno 2024.

Il Genitore

(o chi ne fa le veci)

..................................................................................................................

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO ECONOMATO

Si attesta che la presente domanda è stata presentata all’Ufficio Economato del Comune di Cittadella

il giorno ................................................................................................ FIRMA .....................................................................................................
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