Io sottoscritto
Cognome

Codice fiscale richiedente

AL COMUNE DI LIMBIATE
Ufficio Servizi Educativi

Via M.te Bianco 2

20812 Limbiate — MB

Residente a

in Via

tel./cell.

in riferimento alla recente disposizione in materia di detraibilita mensa scolastica

relativa all’anno 2016

CHIEDO

la certificazione delle spese sostenute per il servizio di refezione scolastica 2016 per:

IL FIGLIO/FIGLIA:

Cognome

Cognome

Cognome

Cognome

Nome

Nome

Nome

Nome

Badge n:

Badge n:

Badge n:

Badge n:

Il certificato verra da me ritirato previa telefonata da parte dell’ufficio competente.

Data

Firma




