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All’Ufficio Servizi alla Persona 
del Comune di  
CERVIGNANO DEL FRIULI 

 
 

 
 

  
OGGETTO : RICHIESTA ATTESTAZIONE SERVIZIO MENSA SCOLASTICA ANNO 2020. 

 

 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________ residente a 

_________________________________________________________________ Via/Piazza 

_____________________________________n. ______ C.F. _________________________________ 

genitore di  _______________________________ nato il ____/____/_____ a 

______________________________ C.F. ____________________________________ che ha 

frequentante nell’anno 2020 la scuola _________________________________________ classe 

_______ sezione ________ (Codice PAN___________)  

 
C H I E D E 

 
 

il rilascio dell’attestazione delle spese sostenute per il servizio mensa per l’anno scolastico 
2020. 

 
 

________________________ lì, ___________________ 
 
 
 
Firma ___________________________________ 
 
Recapito telefonico ________________________ 
 
 
 
 
In caso di invio a mezzo e-mail o a mezzo posta 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. ESENTE BOLLO 


