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PROVINCIA DI MACERATA

L RICHIESTA DI CERTIFICAZIONE SPESA
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chiede
il certificato di spesa sostenuta per il servizio mensa scolastica di questo Comune

> annosolare ................

Esanatoglia, li

In caso di invio a mezzo fax, e-mail e/lo a mezzo raccomandata allegare copia
documento di riconoscimento in corso di validita del richiedente.

Comune di Esanatoglia - Piazza Leopardi, 1 - tel. 0737.889132 - fax 0737.889327




