
Al COMUNE di VARALLO POMBIA 
Ufficio Istruzione 
Via Simonetta, 3 
28040 – Varallo Pombia 

 
 
 
 
 
Il sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………..………………………………………. 
 
residente in ………………………………………………………………………………… 
 
Via …………………………………………………………………..………………………...  
 
Codice Fiscale …………………..………………………………………………………. 
 
Tel. …………………………………………………… 
 
mail ……….…………………………………………………………………….@................................................. 
 
in qualità di genitore/tutore di ………………………………………………………………………… 
 
cod. mensa ……….……….. 
 
iscritto alla mensa scolastica di Varallo Pombia presso la scuola ……………………………………………………. 
 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/del 28 dicembre 2000 e consapevole delle sanzioni penali 

previste in caso di dichiarazioni non veritiere, di falsità negli atti 

 

RICHIEDE 

 
il rilascio della certificazione delle spese sostenute per la mensa scolastica in via sostitutiva causa 

cessazione della ditta G.M.I. Servizi, per il periodo 1 gennaio 2021 – 6 aprile 2021. 

 
 
 
 
 
 
Data: ……………………………………………..             Firma:………………………………………………………………… 
 
 
La presente dichiarazione deve essere prodotta, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento 
d’identità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000. 


