Al Dirigente
del Settore Il -Servizi alla persona-
Comune Montesilvano

MODULO DI RICHIESTA ATTESTAZIONE DI PAGAMENTO
REFEZIONE SCOLASTICA
ANNO

ALUNNO

L7043 1071 1
Luogo € data di NaSCIta. .....uetiteeti ettt et e e e
Codice fISCAlL. . ...

Scuola frequentata. ... ...oouiu i

ALUNNO

L0703 70 2 1 T
Luogo € data di NasCita. ... ...ouiuieiii e
CodiCe fISCAlE. ...t

Scuola freqUENTALA. .. ...v e

RICHIEDENTE

Nome:
Cognome:
Codice fiscale:

Residente in Via
Telefono:

Indirizzo e-

mail:

Montesilvano,

Firma del richiedente



