
 
 
 

 
SPETT. UFFICIO ISTRUZIONE 

COMUNE DI GALGAGNANO (LO) 
 

 
Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………............................................... 

nato/a a …………………………………………………………… prov. …… 

residente a……………………………………….. in via ……………………………………………………………………. n. ……. 

tel/cell. ..………………………………………...... e-mail………………………………………………………………………………. 

Codice Fiscale …………………………………………………. 

Genitore di ………………………………………………………… nato il …………………. a ………………………………………. 

    frequentante: 

 
 la scuola dell’infanzia…………………………………………………………….………………………… 
 la scuola primaria ………………………………………………………………….………………………… 
 la scuola secondaria di primo grado …………………………………………………………………. 

 
CHIEDE 

Il rilascio dell’attestazione relativa alle spese sostenute per il servizio 

 MENSA SCOLASTICA 

 TRASPORTO SCOLASTICO 

per il periodo 01/01/2023 – 31/12/2023 al fine della detrazione modello 730. 

 

 
Galgagnano,……………………….. Firma …………………………………... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Allegare: 
 copia documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente.

RICHIESTA DI ATTESTAZIONE SPESA SOSTENUTA 
PER I SERVIZI SCOLASTICI ANNO 2023 


