Comune di DIANO MARINA (IM)
[| SETTORE - Servizi alla Persona Ufficio Istruzione

OGGETTO: Richiesta altestazione spese scolastiche per detrazioni fiscali.

Il/La sottoscritto/a CaFa ™

(COGNOME) (NOME)
Nato/a il a
Residente a Via
Telefono E-MAIL:___ @__
Con la presente

CHIEDE
il rilascio dell'attestazione dei pagamenti effettuati per il periodo dal al
DICHIARA
che i nominativi dei minori sotto riportati, dei quali & tutor ale e responsabile in vi iv
livello fiscale, sono iscritti al servizio di refezione scolastica:
NOMINATIVO COMUNE DI VIA /PIAZZA SCUOLA/CLASSE
RESIDENZA

O Dichiara di aver preso visione e di aver comprese l'informativa sulla privacy. (reperibile
anche sul sito www.comune.dianomarina.im.it)

Allega i seguenti documenti:
1) copia carfa d'identitd & codice fiscale del genitore / tutore legale;
2) copia codice fiscale di tutti i minori indicati.

Ringraziando, porge cordiali saluti.

Luoge e Data Firma del richiedente

NOTA BENE:
1. mpil in stampatello legaibile.

2. |l cedificato verrd rilasciato seltanto quando |'utente abbia saldato interamente il debito riferito
dll'anno scolastico in corso.

3. Pofr e richiesto e trasmesso via E-MAIL indicata dal soqaetto | pr ifo si gutorizza Ig
moddlité con la presente domandda,




