
 
 

CITTÀ DI BAVENO 
Provincia del Verbano Cusio Ossola 

Ufficio Istruzione 
______________________________________________________________________________________ 

 

Cod.Fisc.00388490039; Tel. +39 0323 912331; Fax +39 0323 925210; e-mail: protocollo@comune.baveno.vb.it 

 

RICHIESTA DI CERTIFICAZIONE SPESE SOSTENUTE PER SERVIZI SCOLASTICI 
 

 
Il /la sottoscritto/a…………………………nato/a a …………………………..il ……………….. 
 
Residente a ………………………………..…………..in via……………………………………...  
 
tel/cell ……………………………. e-mail………………………………………………………… 
C.F………………………………………………………… 
 
genitore di…………………………………………………….. nato il …………………………… 
a………………………………………. C.F………..…………………………………………… 
 

Frequentante 
 
 

 la scuola dell’infanzia ………………………………………………………………………. 
 

 la scuola primaria……………………………………………………………………………. 
 

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

Chiede 
 

Il certificato di spesa sostenuta per il servizio di  
 
 

 

• Trasporto scolastico 
 

• Pre e Post – Scuola 
 

anno solare  2025 
 
 

 
 
________________, li________________ 
 

Firma…………………………………………… 


