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COMUNE DI TALAMELLO

Provincia di RIMINI

Tel. 0541920036 – fax 0541920736

P.zza Garibaldi n. 2 – 47867 TALAMELLO

              RICHIESTA DI CERTIFICAZIONE SPESA

Il/La sottoscritta/o_____________________________________________________
Nato a ____________________________________ il ________________residente a________________________________n.___via____________________________
tel/cell.. __________________e-mail______________________________________ C.F…___________________________________;
genitore di _________________________________ nato il ___________________                                         (cognome nome figlio/a) 

a_____________________________, C.F__________________________________
frequentante

( la scuola infanzia statale “Tana dei Grilli”
( la scuola primaria
chiede

il  certificato di spesa sostenuta per il servizio mensa 

· anno solare 2015.

Talamello, li                                                      
Firma

_______________________________________
In caso di invio a mezzo fax, e-mail e/o a mezzo raccomandata allegare copia documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente.

N.B. La certificazione potrà essere redatta solo in presenza di saldo positivo e quindi solo se  in regola con i pagamenti.  

