
        

Al  Responsabile del Sevizio del 
        Comune di Anzola d’Ossola (VB) 
         
       

 

  RICHIESTA DI ATTESTAZIONE SPESA MENSA SCOLASTICA 

 
I sottoscritti: 

(cognome e nome) ___________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________ il ______________________ 

C.F. _________________________________  

 
(cognome e nome) ___________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________ il ______________________ 

C.F. _________________________________  

 
genitori/tutore di_____________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________ il ______________________ 

C.F. _______________________________________________ 

 
frequentante 

 
 la scuola infanzia di Anzola d’Ossola               la scuola primaria di Anzola d’Ossola 

chiede 
 

l’attestazione della spesa sostenuta per il servizio mensa per anno solare 2020 

intestata a _____________________________________________________________ 

autorizza 
 

al trattamento dei dati di cui sopra ai sensi del Reg. UE 2016/679 e d.lgs. n. 196/2003, vista 
l’informativa privacy disponibile all’indirizzo www.comune.anzoladossola.vb.it/it-it/privacy  

 
Data __________  

_____________________________  
(Firma) 

 

______________________________ 
(Firma) 

 
 

 
 
 
Allegare copia del documento d’identità dei dichiaranti 


