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	COMUNE  DI  PRIMALUNA

Provincia di Lecco 

Via Roma n.2 – 23819 Primaluna - Tel. 0341/980.253 - Fax 0341/982097
e -mail info@comune.primaluna.lc.it - Partita IVA 00617330139




MODULO PER RICHIESTA ATTESTAZIONE SPESE SOSTENUTE PER MENSA PRESSO SCUOLE PRIMARIA E DELL’INFANZIA DI PRIMALUNA
ANNO 2025
Il/la sottoscritto/a









 
nato/a a 




il







 
residente a 




via 









C.F. 









TEL. 





E-MAIL







In qualità di genitore esercente la potestà, in merito alle detrazioni per spese di istruzione

CHIEDE

Per ciascuno dei figli sotto indicati, il rilascio dell’attestazione delle spese sostenute per l’acquisto dei buoni pasto del Servizio Mensa Scolastica presso le Scuole Primaria e dell’Infanzia di Primaluna

	Figlio 1
	Nome e cognome: 

CODICE FISCALE: 

Classe frequentata 

PERIODO RICHIESTO:



	Figlio 2
	Nome e cognome: 

CODICE FISCALE: 
Classe frequentata 

PERIODO RICHIESTO:


E RICHIEDE CHE

L’attestazione venga:

· Inviata tramite e-mail all’indirizzo:

· Ritiro presso Comune 

Data







Firma

