
AL COMUNE DI GUSSOLA 

Piazza Carlo Comaschi,1 

26040 Gussola (CR) 

protocollo@unioneterraefluminis.cr.it 

 

OGGETTO: richiesta rilascio certificazione frequenza servizio refezione scolastica 

Io sottoscritto ____________________________________________________________________ 

Residente a ______________________________________________________________________ 

Codice fiscale _______________________________ - telefono: __________________________ 

Email: ___________________________________ 

in qualità di genitore dell’alunno/a ___________________________________________________ 

frequentante la classe ___________________ nell’anno scolastico ________________________ 

e frequentante la classe __________________ nell’anno scolastico ________________________ 

CHIEDE 

Il rilascio della certificazione relativa alla frequenza del servizio di refezione scolastica (gennaio 

__________/ dicembre_____________) 

 

_________________________, ____________________________ 

Luogo     data 

 

In fede 

 

        ____________________________________ 
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