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Piazza Castello n° 1 - 22060 Carimate  

 031/7894111 -  031/7894100 -  comune.carimate@comune.carimate.co.it  

COMUNE  DI  CARIMATE 
(Provincia di Como) 

 
 
 

Tecnico 

RICHIESTA DICHIARAZIONE SPESA SOSTENUTA PER SERVIZI SCOLASTICI 
ANNO 2025 

 

 

Il/la   sottoscritto/a_____________________________  
C.F. ________________________ 

(indicare il nominativo del genitore che detrarrà le spese) 

Residente in _____________________ Via ________________________________ 

E-mail ___________________________________________________ 
 
Con la presente richiedo dichiarazione attestante la spesa sostenuta per servizi 
scolastici, nell’anno 2025 per: 
 

 

1.  COGNOME   _________________________    NOME    _______________________________       

      

     C.F. ________________________ 

 

 

2.  COGNOME   _________________________     NOME    ______________________________ 

      

     C.F. ________________________ 

 

 

 

Servizio:     

                  ⁪ scuolabus 

                  ⁪ prescuola (per alunni iscritti alla scuola Primaria di Carimate) 
 

Si richiede che la stessa venga inviata 

⁪ VIA MAIL ALL’INDIRIZZO INDICATO 

⁬ RITIRO PRESSO L’UFFICIO SEGRETERIA nei giorni: 

   Martedì, Mercoledì e Giovedì dalle ore 08:30 alle ore 12:30 
 

Data,                                                                                     ______________________ 

                                                                                                             (firma)                 
 

N.B.   

inviare la richiesta all’indirizzo mail chiara.procopio@comune.carimate.co.it o 

consegnarla presso l’ufficio segreteria nei giorni: martedì, mercoledì e giovedì dalle ore 

08:30 alle ore 12:30 
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