
COMUNE DI CASCINETTE D'IVREA 
Città Metropolitana di Torino 

 
 

PIAZZA MUNICIPIO 1 – 10010 CASCINETTE D’IVREA (TO) -  P.IVA 01847110010 
TEL. 0125615730/0125615731 – FAX 0125250212 

E-MAIL:cascinette@comune.cascinette.to.it – PEC: cascinette@pec.comune.cascinette.to.it 
www.comune.cascinette.to.it 

 

RICHIESTA DI CERTIFICAZIONE SPESA  
 
 

Il/La sottoscritta/o……………………………………………………………………………… 

Residente a ………………………………………………in Via…………………………….. 

Tel/cell……………………………………………….e-mail………………………………….. 

C.F……………………………………………………… 

genitore di …………………………………………………………………………………….. 
                               (cognome nome figlio/a) 
 

nato il…………………………………………….a…………………………………………… 

residente a ………………………………………………in Via…………………………….. 

……………………………………….C.F…………………………………………………….  

frequentante 

la Scuola dell’Infanzia…………………..………………………………………………….. 

la Scuola Primaria…………………………………………………………………………… 

chiede 

il certificato di spesa sostenuta per il servizio pre-post scuola (anno solare 2024) 

 

Cascinette d’Ivrea, lì………….                                  Firma……………………… 

 

In caso di invio a mezzo e-mail e/o a mezzo raccomandata allegare copia documento di 
riconoscimento in corso di validità del richiedente. 
 
 
 
 
N.B. La certificazione potrà essere redatta solo in  presenza di saldo positivo e quindi 
solo se in regola con i pagamenti.          

 


