AL PRESIDENTE
DELL'UNIONE MONTANA
VALLE SACRA

OGGETTO: RICHIESTA DICHIARAZIONE PAGAMENTI DEI SERV 1ZI SCOLASTICI
(mensa e pre/dopo scuola) ANNO 2019.
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Codice Fiscale:. .....cocovii i Nato/a a .......ovuvemeeaniieiiiee e,

e residente a ........

N VI8 oo n telefono .......ccomeeiiieiiiii,
chiede

le venga rilasciata la certificazione dei pagamefiéttuati per il/i servizioli:

[ mensa scolastica
1 pre/dopo scuola

per I'alunno/a ato/ana

il residente a

in Via Cap.

Codice Fiscale:

Colleretto Castelnuovo,

In fede

Si allega copia documento d’identita



