
 

 

All’Ufficio Servizi Scolastici del Comune di Paliano 

 

 

Il/la sottoscritta___________________________________________ nato/a a_______________________ 

Il__________________________ residente in Via/ Piazza_________________________________________ 

Codice fiscale__________________________________ in qualità di genitore/tutore di; 

 

1.- ________________________________________ nato/a a_________________il___________________ 

Codice fiscale________________________ iscritto alla classe _____________________________________ 

della scuola______________________________ nel periodo____________________________ 

2.- ________________________________________ nato/a a_________________il____________________ 

Codice fiscale________________________ iscritto alla classe _________________________________ 

della scuola______________________________ nel periodo____________________________ 

3.- ________________________________________ nato/a a_________________il____________________ 

Codice fiscale________________________ iscritto alla classe _________________________________ 

della scuola______________________________ nel periodo____________________________ 

 

CHIEDE 

 

il rilascio di un’attestazione della spesa sostenuta per l’acquisto  dei buoni pasto relativi alla mensa 

scolastica 

 

Data__________________________     Firma___________________________ 

 

Da presentare all’ufficio Protocollo del Comune. 

 

- Tempi di rilascio 15/20 giorni dalla presentazione al Protocollo. 


