
 
 
                                                                                                                                            PER L’UFFICIO SCUOLA DEL 

                                                                                                                                    COMUNE DI BUSSOLENO  
 

  

RICHIESTA DI CERTIFICAZIONE SPESE 
 
 
 
Il/La sottoscritta/o ______________________________________________________________ 

Residente a ___________________________  in via  __________________________________ 

Tel./Cell._______________________ E-mail _________________________________________ 

C.F.    ___________________________________________________ 

in qualità di genitore di  _______________________________ nato/a il _____________ 

a ____________________ C.F.____________________________________________________   

frequentante 
 
      la Scuola Materna Tetti Verdi   Sez:_____________ 
 
      la Scuola Primaria di Foresto   Classe:___________ 
 
      la Scuola Primaria di Piazza Cavour Classe:_______ 
 

chiede 
 

il rilascio di attestazione relativa alla spesa per il servizio di mensa/trasporto scolastico nel corso 

dell’anno __________ : 

     ai sensi dell’art. n.  ___________________________________________________________ 

     per il seguente motivo_________________________________________________________ 
 
 
Nota: Esente  bollo per detrazioni ai fini IRPEF, per altri usi necessita di marca da bollo da € 2,00  
 
 
Bussoleno, il _____________                                  Firma ______________________________ 
 
 
 
In caso di invio a mezzo Fax, e-mail e/o a mezzo raccomandata allegare copia del documento di 
riconoscimento in corso di validità del richiedente. 
 


