
Comune di Padova
Settore Servizi Scolastici

UFFICIO RELAZIONI CON IL PUBBLICO
Via Raggio di Sole, 2  35100 Padova
Tel. 049/8204033 – Fax 049/8204050

              RICHIESTA DI CERTIFICAZIONE

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

residente a……………………………………….in via………………………………………

tel. Abitazione/Lavoro……………………….………………………………………….……..

genitore di………………….…………nato il ……………a………………….frequentante
(cognome e nome)

�  l’asilo nido…………………………………………………………………………………….

�  la scuola infanzia comunale/statale …………………………………………………………

�  la scuola primaria……………………………………………………………………….……

�  la scuola secondaria di 1° grado………………………………………………………………...

chiede un

�  certificato di frequenza asilo nido ……………..…………………………………………

�     anno scol….………… anno solare ………..

�  certificato di frequenza scuola dell’infanzia……………………………..………………………

�     anno scol….…..…… anno solare ………..

�  certificato di spesa sostenuta per la retta dell’asilo nido……………………………………..

�     anno scol….…..…… anno solare ………..

�  certificato di spesa sostenuta per il servizio mensa ……………………………………

�     anno scol….…..…… anno solare ………..

La certificazione riguarderà solamente i dati verificabili al momento della richiesta.

Si informa che la certificazione sarà redatta se in regola con i pagamenti e al suo

ritiro saranno richiesti i diritti di segreteria pari a 0,26 centesimi.

Padova, li                                                        Firma…………………………………...


