
 
 

UFFICIO PUBBLICA ISTRUZIONE 
Tel: 0444/338243 fax: 0444/338299 email: baldo@comune.creazzo.vi.it 

 
RICHIESTA DI CERTIFICAZIONE SPESA 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

Codice Fiscale __________________________________________________________________ 

Residente a ______________________________ in Via _________________________________ 

Tel/cell. _______________________________e-mail ___________________________________ 

Genitore di _____________________________________________ 

(cognome e nome del figlio/a) 

Nato a ___________________________________________il ____________________________ 

Codice Fiscale _______________________________ 

 

Frequentante 

� Scuola dell’Infanzia statale S.Marco 

� Scuola Primaria _______________________ 

� Scuola Secondaria 1° grado A.Manzoni 

 

Chiede 

Il certificato di spesa sostenuta per il servizio __________________ 

 

� anno solare ____________________ 

 

Data __________________ 

 

 

        Firma …………………………… 

 

 
In caso di invio via fax, e-mail allegare copia documento di riconoscimento in corso di validità del 
richiedente. 
 
N.B la certificazione potrà essere redatta solo in presenza di saldo positivo e quindi solo se in 
regola con i pagamenti. 


