[image: image1]COMUNE DI GIFFONI VALLE PIANA
Provincia di Salerno

RICHIESTA DI CERTIFICAZIONE SPESA
Il/La sottoscritta/o…………….……………………………………………………………………...

residente a………………………………………….in via……………..……………………………

tel/cell.. ……………………e-mail……………………………….. C.F……….………….………..

tipo documento……………………n. documento…………………………………………………
genitore di ……….…………………………. nato il ……………….a ………………….………..
                      (Cognome e nome del figlio/a) 
C.F……………………………………(figlio/a)
 -frequentante (ANNO 2022)
- la scuola infanzia comunale/statale …………………………………………………………

- la scuola primaria……………………………………………………………………….……
- la scuola secondaria di I grado(solo trasporto)…………………………………………………

                                                             chiede
il certificato di spesa sostenuta per i servizi scolastici di (indicare con una X) :
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· anno solare  2022
Giffoni Valle Piana, __________________                                                       

                                                                                 Firma…………………………………...
Via Vignadonica, 19 – 84095 Giffoni Valle Piana (SA) – tel. 089.9828711 
website: www.comune.giffonivallepiana.sa.it – cod. fisc./P.I. 0062980656

