
Spett. 
Comune di San Fiorano 
Ufficio Istruzione 

 

Oggetto: Autocertificazione buoni pasto a.s. 2020/2021 

Il sottoscritto ________________________________ C.F. _______________________________ 

residente in __________________________ Via ________________________________ n. ______ 

email __________________________@___________________________ 

Recapito telefonico ___________________________________ 

In qualità di genitore dell’alunno________________________________________________ 

Frequentante la classe _________ della scuola _____________________________________ 

 

ATTESTO 

 

Di aver avanzato n. ______ buoni pasto acquistati nell’a.s. 2020/2021. 

Si allegano blocchetti pasto in originale. 

 

Data 

_____________ 

 

In Fede 

                                                                                               ___________________ 
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