
         

 

  

COMUNE DI CASALE DI SCODOSIA 
 

Piazza  G. Matteotti, 1  -  35040  CASALE DI SCODOSIA  PD 
 

Tel. 0429-879044  -  Fax 0429-847048   

 

 

 

Al Comune di Casale di Scodosia 
 

RICHIESTA DI CERTIFICAZIONE SPESA   
 

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome del genitore) _______________________________________________ 
 

nato/a a _______________________________________________ il ________________________ 
 

e residente a ________________________________ via ___________________________ n. ____  
 

tel.  fisso o cell. ______________________ e-mail _______________________________________  
 

genitore dell’alunno/a  (nome e cognome del bambino) __________________________________________  
 

nato/a a ____________________________________________ il ___________________________ 
 

Codice Fiscale _______________________________________ 
 

frequentante nell’anno 2017 
 

 La scuola primaria tempo normale; 

 La scuola primaria tempo pieno; 

 La scuola secondaria di 1° grado; 
chiede  

 

i l  certif icato di spesa sostenuta per i l  servizio mensa anno solare 201 7. 
  
Allo scopo comunica la modalità per il ritiro del certificato che sarà disponibile dopo 5 giorni lavorativi dalla 
presentazione della richiesta (selezionare l’opzione scelta) 

 Cartaceo presso l’Ufficio Segreteria  

 In formato elettronico tramite invio al seguente indirizzo email ________________________________ 
      In questo caso sarà rilasciato un certificato in formato PDF.  

 
Casale di Scodosia, lì _______________   
                                                                                                        FIRMA DEL GENITORE  
 

_______________________________________________________  
(allegare copia fronte-retro di documento di  riconoscimento valido del richiedente) 

 

 
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30.06.2003, n. 196 
Ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. 30.06.2003, n. 196, in merito al trattamento dei dati personali: 
 È indispensabile ai fini del rilascio della certificazione spese mensa scolastica anno 2017; 
 È realizzato con l’ausilio di mezzi elettronici o comunque autorizzati; 
 È svolto da personale del Comune di Casale di Scodosia. 
Il sottoscritto dichiara di aver preso atto dell’informativa e fornisce il libero ed espresso consenso al trattamento dei propri dati personali da parte 
dell’Ente per le specifiche finalità. 
 

Casale di Scodosia, lì _______________   
   

FIRMA DEL GENITORE   
 

_______________________________________________________  
 


