Modello di richiesta attestazione spesa sostenuta per il servizio di refezione scolastica
	                                                                                  AL COMUNE DI GALATINA 
					SERVIZIO CULTURA, POLO BIBLIOMUSEALE E POLITICHE EDUCATIVE

PER IL TRAMITE DEL SERVIZIO PROTOCOLLO
VIA MONTE BIANCO, N. 20
73013 GALATINA (LE)
protocollo@comune.galatina.le.it 
                                   

Oggetto: Richiesta attestazione spesa sostenuta per il servizio di refezione scolastica anno solare__________


Generalità del richiedente
	COGNOME
	
	NOME
	

	LUOGO DI NASCITA 
	DATA DI NASCITA

	CODICE FISCALE



Residente nel Comune di _____________________
	Via/Piazza/
	
	Numero Civ.

	Recapito Telefonico
	                                                                  
	Cell.

	Indirizzo posta elettronica presso il quale ricevere la documentazione:




in qualità di ______________________________ dell’alunn__/__
 (compilare un modulo di richiesta per ciascun alunno):
	COGNOME 
	
	NOME

	Luogo di Nascita:
	Data di nascita:

	Residente a:
	Via:

	CODICE FISCALE:

	DENOMINAZIONE DELLA SCUOLA FREQUENTATA: 
                    Scuola Infanzia                             Scuola Primaria
Istituto Comprensivo            POLO 1                      POLO 3 


	Via/Piazza
	
	N. Civico
	

	Comune
	
	Provincia
	




CHIEDE

il rilascio dell’attestazione della spesa sostenuta per il pagamento del servizio di refezione scolastica, nell’anno solare _________________ al fine di poter beneficiare delle detrazioni previste a norma di legge.


DICHIARA 


Il sottoscritto dichiara di aver preso visione delle informazioni inerenti il trattamento dei propri dati personali pubblicate sul sito del Comune https://www.comune.galatina.le.it/informativa-privacy/  nell’ambito delle finalità in oggetto e rese ai sensi del dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 - “GDPR”.


Data ______________________

								
								Firma del richiedente

							 _____________________________




