Alle Direzioni Didattiche

    Al Comune di Spinea

                 Alla ditta CIR Food

Oggetto : Richiesta di certificazione di spesa relativa ai costi  sostenuti per la mensa scolastica ai sensi di quanto previsto dal TUIR, art.15,lett.e-bis) rinnovato sulla base del Decreto“La Buona Scuola”  per l'anno 2015
Il sottoscritto ____________________________________________ , residente 

a________________________  via ________________________________________________

Cod.Fisc. ______________________________________, telefono _______________________ 

Indirizzo mail ……………………………………………….

in qualità di genitore dichiarante, 

chiede la certificazione relativa alle spese sostenute nell’anno 2015 

per il servizio di mensa scolastica 
fruito dal figlio ______________________________________________________

Cod.Fisc. __________________________________________ , 

per il periodo GEN.GIU. classe _____ della scuola _______________________________

Totale presenze:

[ ] tempo pieno [ ] unico rientro settimanale .[ ] doppio rientro settimanale .

[ ] buono intero [ ] buono ridotto .[ ] buono fascia sociale

per il periodo SET.DIC. classe _____ della scuola ________________________________

Totale presenze:

[ ] tempo pieno [ ] unico rientro settimanale [ ] doppio rientro settimanale 

[ ] buono intero [ ] buono ridotto .[ ] buono fascia sociale

X nell’ Istituto comprensivo Spinea Uno - C.A.P.  30038  Via Buonarroti, 48  Codice Fiscale 90159690271 - Codice M.I.U.R.  VEIC86000B  

X nell’ Istituto comprensivo Spinea Due - C.A.P.  30038  Via Fregene, 15  Codice Fiscale 90159700278 - Codice M.I.U.R. VEIC861007    

Cordiali saluti. 

Spinea ______________ 

(firma) _____________________________ 

