
spazio riservato all’ufficio protocollo 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
COMUNE DI  CASTEL GIORGIO 
 

PEC 
comune.castelgiorgio@postacert.umbria.it 

 
 

OGGETTO: Richiesta di certificazione spesa mensa scolastica 
 

 

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

residente a............................................................... in ……………………………………………………  

via...................................................................... tel/cell....................................................................... 

e-mail.......................................................................................C.F.......................................................  

genitore di ..................................................................................... nato il ........................................... 

a ............................................................... C.F…….............................................................................  

 

frequentante la Scuola  □ Infanzia    □ Primaria   □ Secondaria 

 

chiede 

il certificato di spesa sostenuta per il servizio mensa scolastica anno solare ………............. 

 

Castel Giorgio lì…......................  

 

Il/La dichiarante 

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

                                (firma per esteso e leggibile) 
 
 
 
 
 
Allegato: Copia documento di riconoscimento in corso di validità  
               Ricevuta pagamento buoni mensa scolastica  


