Da compilare e restituire tramite email:

protocollo.generale@comune.aprilia.lt.it
Al Dirigente del III Settore

Servizio Pubblica Istruzione

Del Comune di 

                        A P R I L I A

=====================

OGGETTO: Richiesta attestazione pagamento rette nido comunale Domenico D’Alessio
Il/La sottoscritt__ ________________________________C.F ____________________________  nat_ a__________________________il_____________residente in__________________________ 
Via_________________________________n.____tel._______________ 
C H I E D E

L’attestazione di pagamento delle rette dell’asilo nido comunale per i mesi di:

________________________________________________________________________________

pagate per la frequenza del proprio figlio/a ___________________________ nato a________________ il________ C.F.________________________________________________ 
Aprilia,  __________________









                 Firma










___________________________

Allegare copia documento di riconoscimento del firmatario
