
                                                                        Al Comune di Laglio           

                                                                       Area Servizi Finanziari      

                                                                                                                                               Via Regina, 57     

                                                                                                                                         22010 Laglio (CO)              

OGGETTO: Richiesta certificazione buoni pasto acquistati durante l’anno 202__.        

                   

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

residente nel Comune di ___________________________________________________________       

Via ____________________________________________________________________________    

Tel. _________________________ e-mail_____________________________________________ 

modalità di pagamento:  BOLLETTINO POSTALE    BONIFICO BANCARIO          POS COMUNE  

genitore di         

NOMINATIVO ALUNNO LUOGO DI NASCITA       DATA DI NASCITA        SCUOLA FREQUENTATA       

                                

                                

                                

                         

                                

richiede la certificazione della spesa sostenuta per il proprio/i figlio/i nell’anno 202__ per acquisto di 

buoni pasto consumati presso i plessi scolastici del Comune di Laglio.        

    Distinti saluti.       

   _____________, li                                                         Il genitore        

                                                                     ______________________________        


