Al Responsabile Settore Finanziario
comune.farasanmartino@halleycert.it
    RICHIESTA DI CERTIFICAZIONE SPESA

Servizio :  REFEZIONE SCOLASTICA
per uso “detrazioni spese di istruzione non universitaria” di cui all’art.1 comma 151 della L.107/2015
Il/La sottoscritta/o (*)      ___________________
residente a(*)      ___________________

in via (*)      ___________________
tel/cell (*)      __________________ e-mail (*)      ___________________ 
C.F (*)      ______________
genitore/tutore legale  del/dei minore/i sottospecificato/i  :
	cognome (*) FORMTEXT 

     ___________________  

nome (*)     ___________________  

nato il (*)      ____________    

a (*)      ___________________
C.F d (*)      ___________________  
	cognome (*)     ___________________  

nome (*)     ___________________  

nato il (*)      ____________    

a (*)      ___________________
C.F d (*)      ___________________  


(tutti i dati sono obbligatori)
regolarmente iscritto/i presso i plessi scolastici statali di Fara San Martino  per il periodo sotto specificato

chiede la certificazione della spesa sostenuta 

per il servizio di REFEZIONE SCOLASTICA:

per L’ANNO SOLARE      __per i pagamenti effettuati su piattaforma PagoPA intestati al CF del sottoscritto richiedente.
Note eventuali:     
Dichiara di essere a conoscenza che:

-  la richiesta certificazione viene rilasciata a nome del sottoscritto richiedente;

-  l’attestazione è rilasciata a richiesta della parte  per  uso “detrazioni spese di istruzione non universitaria” di cui all’art.1 comma 151 della L.107/2015 (Uso esente imposta di Bollo di € 2.00 – circolare n.7E/2017 Agenzia Entrate).

Data:i       _______                                                       

_____________________________

Firma

allegare copia documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente.

