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Città di Benevento

Settore Cultura

UFFICIO ISTRUZIONE

C.so Garibaldi, Palazzo Paolo V – 82100 Benevento -  Tel. 0824 – 772- / 614-/625/571/830
istruzione@pec.comunebn.it; istruzione@comunebn.it

Al Dirigente Ufficio Istruzione

Dott. Alessandro Verdicchio

Sede

Oggetto: richiesta attestazione spesa Servizio Mensa ai fini fiscali
Il/la sottoscritto/a ___________________________________ ______________________________




                  (Cognome)



                    (Nome)

Nato a ________________________________________________ il _________________________
e residente in __________________________________________ Provincia ____________________
in Via/P.zza ______________________________________________________________________
C.F.: ________________________________________________________
E-Mail:_______________________________________________________
In qualità di genitore/tutore

 dell’alunno _______________________________________ _______________________________




                  (Cognome)



                    (Nome)

CODICE PAN: ______________________
CHIEDE

L’attestazione della spesa effettuata per il Servizio Mensa Scolastica per l’Anno Solare 20___

Si allega documento di riconoscimento del genitore/tutore


Benevento, ______________________


















Firma

______________________________
Ai sensi del D.Lgs n. 101 del 10 agosto 2018, che adegua il Codice in materia di protezione dei dati personali (Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196) alle disposizioni del Regolamento (UE) 2016/679, se ne autorizza il trattamento per le suddette finalità .

Benevento, ______________________





Firma

______________________________

