
Spett.le Ufficio di Segreteria
Comune di Codevigo
Email         cultura@comune.codevigo.pd.it


Il/la sottoscritto/a (CHE FA LA DICHIARAZIONE DEI REDDITI)______________________________________ ,
Nata/o_______________________________________
 residente in via ______________________________________________________  
comune di ________________________
C.F.____________________________________________________
tel._________________ 
genitore di ___________________________________________________ 

frequentante la scuola             			    
					                   infanzia Santa Margherita
						     infanzia Cambroso
					       primaria Codevigo
						      infanzia Rosara

[bookmark: _GoBack]chiede la dichiarazione di utilizzo, per l’anno …………… del servizio mensa scolastica con i buoni pasto.
Indirizzo mail per eventuale invio____________________________________________________

Data								firma
________________					__________________________

