Spett.le Comune di Guspini

Via Don Minzoni  10

 c.a
  Sindaco

  Responsabile Servizio Mensa

Oggetto: Richiesta attestazione pagamento servizio mensa – anno 2016

Il/la sottoscritt___________________________, nato/a  a _________________

il ____________, residente a _____________________________________ 

in via ____________________________________ n. _______,

CHIEDE

Di ricevere  una certificazione, del pagamento del servizio mensa effettuato

dallo/a scrivente nel 2016 per i pasti elargiti in favore del proprio figlio/a

1) ________________________,frequentante la scuola __________________.

2) ________________________,frequentante la scuola __________________.

Contatti

Cell.___________________

e.mail ______________________________@___________________

Guspini ___/___/_____


_________________________
