
Spett.le 
Comune di Monteviale  
Via A. Cibele, 15 
36050 Monteviale (VI) 

RICHIESTA ATTESTAZIONE DI PAGAMENTO DEI SERVIZI SCOLASTICI
ANTICIPO/POSTICIPO – DOPOSCUOLA – TRASPORTO SCOLASTICO

da consegnare al protocollo: 
- via e-mail all’indirizzo: protocollo@comune.monteviale.vi.it 
- per posta 
- a mano presso il Comune di Monteviale (cassetta postale in via Cibele n. 15) 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 
nato/a a ______________________________________ (_____________) il __________________________ 
residente in ____________________________ Via _____________________________________ n. _______ 
codice fiscale ____________________________________________________________________________ 
tel. ________________________ indirizzo e-mail _______________________________________________ 

CHIEDE 

il rilascio dell’attestazione di pagamento delle spese scolastiche sostenute nell’anno ______. 

A tal fine, ai sensi dell’art. 47 del DPR 28/12/2000, n. 445, consapevole che in caso di dichiarazione mendace 
sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del succitato DPR 445/2000 e 
che, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione resa, decadrà 
dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera 
(art. 75 DPR 445/2000). 

DICHIARA 

di aver versato al Comune di Monteviale, nell’anno solare ______

□ anticipo/posticipo € _________ □ doposcuola € _________ □ trasp. scol. € _________ 

per il/la proprio/a figlio/a: 

1. cognome e nome _________________________________ C.F.________________________________ 
frequentante la scuola □ infanzia “S. Giuseppe” 

□ primaria “A. Cibele” 
□ secondaria “G. Ungaretti” 

2. cognome e nome _________________________________ C.F.________________________________ 
frequentante la scuola □ infanzia “S. Giuseppe” 

□ primaria “A. Cibele” 
□ secondaria “G. Ungaretti” 

3. cognome e nome _________________________________ C.F.________________________________ 
frequentante la scuola □ infanzia “S. Giuseppe” 

□ primaria “A. Cibele” 
□ secondaria “G. Ungaretti” 

(    ) di non avere debiti pregressi con il Comune di Monteviale e di essere in regola con i pagamenti 
relativi ai servizi oggetto della presente richiesta. 

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (“GDPR”) autorizza la raccolta dei presenti dati per il procedimento 
in corso. 

Data _____________________ Firma del dichiarante 
___________________________ 

Allegata copia documento d’identità. 


