



Spett.le 
Ufficio segreteria
Comune di Costa Masnaga


___ sottoscritt_ _________________________, nato a _________________________ il _________________________, residente a _____________________________ in via/piazza ________________________________
Codice fiscale ______________________________________________
CHIEDE

Il rilascio, al nominativo di cui sopra, dell’attestazione relativa ai pagamenti del servizio scuolabus effettuati nell’anno ______ per i seguenti studenti:
Nome e cognome ________________________ luogo e data di nascita ________________________
Codice Fiscale _______________________________
Nome e cognome ________________________ luogo e data di nascita ________________________
Codice Fiscale _______________________________
Nome e cognome ________________________ luogo e data di nascita ________________________
Codice Fiscale _______________________________
Nome e cognome ________________________ luogo e data di nascita ________________________
Codice Fiscale _______________________________

Si allega copia del/i bonifico/i di pagamento.

Data ______________________
___________________________
                  Firma

Da inviare a: segreteria@comune.costamasnaga.lc.it


