
COMUNE DI SALIZZOLE (VR) 

P.ZZA CASTELLO,  1 -  37056 SALIZZOLE  VR   TEL.  (045) 7100013 - FAX  045-7103111 - C.F.  E  P.I. 00709050231 

 Sito internet:http:// www.comune.salizzole.vr.it 

E-mail: info@comune.salizzole.vr.it  pec:  salizzole.vr@cert.ip-veneto.net  
 

Al Comune di Salizzole (VR) 

      Piazza Castello, 1 – 37056 Salizzole (VR) 

      C.A. Ufficio Istruzione  

 

Richiesta di certificazione della  spesa di mensa scolastica anno _________ 

Il/La sottoscritta/o...........................................................................................................................  

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

tel/cell.. ................................................ email ...................................................................................      

C.F...............................................................................  

genitore di (nome e cognome dell’alunno/a) 

..................................................................................../……………………………………………... 

C.F.    ……………………………………………………….::: 

frequentante la scuola primaria di Salizzole ( sezione a tempo pieno)  classe ______/B  

 

CHIEDE 

il certificato di spesa sostenuta per il servizio mensa anno solare ....................................................., 

Solleva l’amministrazione da ogni responsabilità nel caso i dati forniti non siano sufficienti a 

risalire a tutti i movimenti relativi agli acquisti dei buoni mensa. 

 

Indirizzo mail per invio attestazione ____________________________________ 

In caso di invio a mezzo e-mail e/o a mezzo raccomandata allegare copia documento di 

riconoscimento in corso di validità del richiedente.  

N.B. La certificazione potrà essere redatta esclusivamente dal genitore/tutore pagante, solo in 

presenza del saldo positivo e quindi in regola con i pagamenti.  

 

li, ……………………………….                                                      Firma del genitore/tutore 

                                                                                              .................................................................. 

 


