		MODULO DI RICHIESTA CERTIFICAZIONE
DETRAZIONE 730

Si prega di compilare in stampatello 

Al Comune di Pagnacco


Io sottoscritto/a__________________________________________________________________

C.F.___________________________________________________________________________

Residente nel comune di __________________________________cap______________________

in Via __________________________________________________________N.______________

telefono (preferibilmente un cellulare reperibile)________________________________________

e-mail __________________________________________________________________________


RICHIEDO


La certificazione delle spese da me sostenute per il servizio di mensa scolastica per l’anno  2019  di  mio/a figlio/a (nome e cognome del bambino/a) ________________________________________________________________________________nato/a a ___________________________  il ___________________________________________
C.F. ____________________________________________________________________________
frequentante la classe ___sezione _________  della scuola (infanzia/primaria e secondaria) ________________________________________________________________________________

data________________
firma leggibile


_________________________________


** da trasmettere per e-mail : servizi.scolastici@comune.pagnacco.ud.it
oppure all’ufficio protocollo del Comune di Pagnacco
