
SPETTABILE  
COMUNE DI CHÂTILLON  
UFFICIO SERVIZI SOCIALI  
 Via E. Chanoux n. 11  
11024 CHÂTILLON (AO) 
 
 

OGGETTO: RICHIESTA DI CERTIFICAZIONE AD USO FISCALE PER L’ANNO 2024. 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________ residente in 

____________________________ Via/Fraz _____________________________________________ 

Tel. _______________________ email _________________________________________________ 

CHIEDE 
il rilascio dell’attestazione che certifichi l’ammontare della spesa sostenuta nell’anno 2024 per il 

pagamento delle rette di contribuzione al  

 SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA   

 SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO  

 SERVIZIO MENSA SCUOLE SECONDARIE DI PRIMO GRADO   

Del minore ___________________________________________ nato/a ______________________ 

il ___________________ frequentante la scuola__________________________________________ 

Del minore ___________________________________________ nato/a ______________________ 

il _______________________ frequentante la scuola______________________________________  

Del minore ___________________________________________ nato/a ______________________ 

il ___________________ frequentante la scuola _________________________________________  

Del minore ___________________________________________ nato/a ______________________ 

il ___________________ frequentante la scuola _________________________________________  

Distintamente saluta e ringrazia. 

 

Data: _____________________ 

Firma: ________________________________ 

 

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 12, 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 l’informativa relativa alla 
protezione dei dati personali è reperibile al seguente link 
https://www.comune.chatillon.ao.it/privacy-policy/ o è consultabile nei locali del Municipio. 

Firma apposta in presenza del 

dipendente addetto o allegando 

documento identità 

Il dipendente 

_______________ 


