
 

 

Spett.le RI.CA. s.r.l. 
Via del Cenacolo, 13  

0049 Somma Vesuviana (NA) 
 
 
 

RICHIESTA ATTESTAZIONE SPESE MENSA SCOLASTICA  
PERIODO OTTOBRE-DICEMBRE 2024 

 

1. Dati genitore che ha effettuato il bonifico per l’acquisto dei buoni pasto 

NOME  _______________________________________________________ 

COGNOME  ___________________________________________________ 

CODICE FISCALE ______________________________________________ 

RESIDENZA ___________________________________________________ 

Email : ________________________________________________________ 

Contatto telefonico : _____________________________________________ 

 

2. Dati dell’alunno 

NOME  _______________________________________________________ 

COGNOME  ___________________________________________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA _____________________________________ 

CODICE FISCALE ______________________________________________ 

RESIDENZA ___________________________________________________ 

SCUOLA DI CASPERIA   

 INFANZIA                    PRIMARIA        SECONDARIA I GRADO 

CLASSE FREQUENTATA _________________ SEZIONE ___________ 

 

 
 


