SPETT. LE COMUNE DI SANT’ANNA ARRESI
SERVIZIO PUBBLICA ISTRUZIONE 
PIAZZA ALDO MORO N.1
09010, SANT’ANNA ARRESI
OGGETTO: RICHIESTA CERTIFICAZIONE SPESE SCOLASTICHE. 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________nato/a a________________________ prov.:_______il_____/_____/___________residente a_______________________________prov.: __________________ 
In via __________________________________________ n. ______cap _________________
Codice fiscale _________________________________________
Tel.:______________cell:__________________________________email:_______________@_________________________
CHIEDE 
la certificazione delle spese scolastiche sostenute nell’anno:______________________________________________________
1.  (primo figlio)

· il servizio mensa

· il servizio trasporto scolastico
Nome e Cognome dello studente _______________________________________

nato il ___/____/_____________ a ______________________________________________

residente a ______________________ in Via ________________________________N. ____ 
CODICE FISCALE _______________________________

iscritto presso l’Istituto Comprensivo Taddeo Cossu nell’anno scolastico _____/______  
frequentante la scuola:
☐ dell’infanzia, 
☐ primaria
☐ secondaria di 1° grado 
2. (in caso di secondo figlio):
· il servizio mensa
· il servizio trasporto scolastico
Nome e Cognome dello studente__________________________________________________

nato il ___/____/____ a ______________________________________________

residente a ______________________ in Via _______________________________N. ____ 

CODICE FISCALE __________________________________________________________

iscritto presso l’Istituto Comprensivo Taddeo Cossu nell’anno scolastico _____/______  
frequentante la scuola:
☐ dell’infanzia, 
☐ primaria
☐ secondaria di 1° grado 
3. (in caso di terzo figlio) 
· il servizio mensa
· il servizio trasporto scolastico
Nome e Cognome dello studente___________________________________________________

nato il ______/________/__________ a ______________________________________________

residente a ______________________ in Via ____________________________N. ____ CODICE FISCALE _______________________________

iscritto presso l’Istituto Comprensivo Taddeo Cossu nell’anno scolastico _____/______  
frequentante la scuola:

☐ dell’infanzia, 
☐ primaria
☐ secondaria di 1° grado 
4. (in caso di quarto figlio):
· il servizio mensa
· il servizio trasporto scolastico
Nome e Cognome dello studente___________________________________________________

nato il ______/________/__________ a ______________________________________________

residente a ______________________ in Via ____________________________N. ____ CODICE FISCALE _______________________________

iscritto presso l’Istituto Comprensivo Taddeo Cossu nell’anno scolastico _____/______  
frequentante la scuola:

☐ dell’infanzia, 
☐ primaria
☐ secondaria di 1° grado 
Sant’Anna Arresi, ________________ 
Firma del richiedente _______________________________________ [image: image1.png]





