
 
 
AL COMUNE DI GROSIO 
Via Roma n°34 
23033 GROSIO (SO) 
 

 
� a mano  

 
 

Oggetto: RICHIESTA CERTIFICAZIONE PER DETRAZIONE SPESE SCOLASTICHE 
 
 
Il/la sottoscritto/a  _________________________________________________________________ 
     Cognome     Nome 

nato/a il ________________________ a ____________________________           prov.________________ 

Codice Fiscale ______________________________________________ 

residente in __________________________ via/piazza _____________________________n°___ 

tel./cell __________________________    e-mail________________________________________  

In qualità di genitore dell’alunno/a 

__________________________________________________________________________________ 
   Cognome     Nome 

nat_ a____________________________________il_______________, residente a _________________ Via 

_____________________________________________________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 

 

Chiede 

 

il rilascio della certificazione per detrazione spese scolastiche relativamente all’anno ________ 

 

Distintamente ringrazia. 

 

Grosio,    

IL/LA RICHIEDENTE       
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