
        All’Ufficio Pubblica Istruzione 

        Del Comune di Idro 

       E MAIL: tributi@comune.idro.bs.it 

 

 

RICHIESTA DI CERTIFICAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE PER SPESE SCOLASTICHE ANNO ……………. 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ____________________________________________________________________ 

C.F:____________________________________________________________________________________ 

RESIDENTE A ___________________________ INDIRIZZO _________________________________________ 

TELEFONO _________________________ E-MAIL _______________________________________________ 

In qualità di genitore   esercente  la potestà, in merito alle detrazioni per spese di istruzione 

C H I E D E 

Per ciascuno dei figli sotto indicati il rilascio dell’attestazione delle spese sostenute nell’anno …………… per   

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Figlio 1 Nome e cognome: _________________________________ 

Codice Fiscale:  ____________________________________ 

Scuola frequentata GENNAIO/GIUGNO ……_________________ 

Scuola frequentata SETTEMBRE/DICEMBRE …..______________ 

Figlio 2 Nome e cognome: _________________________________ 

Codice Fiscale: ___________________________________ 

Scuola frequentata GENNAIO/GIUGNO …….. _________________ 

Scuola frequentata SETTEMBRE/DICEMBRE …….______________ 

 

E RICHIEDE CHE 

L’attestazione venga: 

       Inviata tramite e-mail all’indirizzo: ____________________________________________________ 

      Ritiro presso Comune 

 

 

Data _______________________                                                 FIRMA _______________________________ 

 



        All’Ufficio Pubblica Istruzione 

        Del Comune di Idro 

       E MAIL: tributi@comune.idro.bs.it 

 

 

RICHIESTA DI CERTIFICAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE PER SPESE SCOLASTICHE ANNO ……………. 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ____________________________________________________________________ 

C.F:____________________________________________________________________________________ 

RESIDENTE A ___________________________ INDIRIZZO _________________________________________ 

TELEFONO _________________________ E-MAIL _______________________________________________ 

In qualità di genitore   esercente  la potestà, in merito alle detrazioni per spese di istruzione 

C H I E D E 

Per ciascuno dei figli sotto indicati il rilascio dell’attestazione delle spese sostenute nell’anno ……………. per  

servizio  TRASPORTO SCOLASTICO 

Figlio 1 Nome e cognome: _________________________________ 

Codice Fiscale:  ____________________________________ 

Scuola frequentata _________________ 

 

Figlio 2 Nome e cognome: _________________________________ 

Codice Fiscale: ___________________________________ 

Scuola frequentata  _________________ 

 

E RICHIEDE CHE 

L’attestazione venga: 

       Inviata tramite e-mail all’indirizzo: ____________________________________________________ 

      Ritiro presso Comune 

 

 

Data _______________________                                                 FIRMA _____________________________ 


