
 

UNIONE DEI COMUNI MONTANI AMIATA GROSSETANA 
(Comuni di : Arcidosso – Castel del Piano - Castell'Azzara – Roccalbegna - Santa Fiora - Seggiano – Semproniano) 

 

 

 

Al Responsabile P.O. 

Servizio II  

Dott. Alberto Balocchi 

Ufficio Pubblica istruzione e diritto allo studio. 

 

Unione dei Comuni Montani Amiata Grossetana 

Loc. San Lorenzo, 19 58031 

Arcidosso (GR) 

RICHIESTA DI CERTIFICAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE 

PER IL SERVIZIO MENSA SCOLASTICA – ANNO 2017 

Per gli alunni che frequentano le scuole dell'Infanzia, Primaria e Secondaria di I° grado ubicate 

nel territorio dell'Unione (riferimento alla Circolare n. 3/E del 2.3.2016 e n. 18/E del 6.5.2016 

dell'Agenzia delle Entrate e successive modificazioni) 

- La richiesta va consegnata all'Ufficio Scuola del Comune sede della scuola frequentata - 

In alternativa: 

1. via e-mail all’indirizzo (assicurarsi dell’esito positivo della trasmissione): 

b.pastorelli@uc-amiata.gr.it 

 

2. via posta elettronica certificata PEC.: unione.amiata.gr@postacert.toscana.it 

3. via fax al numero 0564/967093 

4. per posta all'indirizzo: Ufficio Scuola c/o Unione Comuni Montani Amiata Grossetana - Loc. 

San Lorenzo, 19- 58031 Arcidosso. 
5. A mano, mediante consegna all’Ufficio Protocollo dell’Unione Comuni Montani Amiata 

Grossetana - Loc. San Lorenzo, 19- 58031 Arcidosso. (piano terreno) 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A (*)  ......................................................................................................... 

NATO/A A .......................................................................................... IL ........................................... 

C.F...........................................................RESIDENTE        A...................................................................... 

INDIRIZZO ........................................................................................................................................... 

TELEFONO.............................................EMAIL ................................................................................. 

GENITORE DELL’ALUNNO/A .......................................................................................................... 

NATO/A.............................................................................................................IL  ................................ 

C.F. ............................................................ RESIDENTE A ................................................................. 

INDIRIZZO ........................................................................................................................................... 

ISCRITTO/A PER L’A.S. 2015/2016 ALLA CLASSE ....... sez. ....... DELLA SCUOLA: 

...........................................................UBICATA NEL COMUNE DI ................................................... 

ISCRITTO/A PER L’A.S. 2016/2017 ALLA CLASSE ....... sez. ....... DELLA SCUOLA: 

...........................................................UBICATA NEL COMUNE DI ................................................... 

 

(*) Il richiedente deve coincidere con l'intestatario delle rette emesse per il servizio di mensa 

scolastica 

RICHIEDE 

la certificazione attestante le spese sostenute nell'anno 2017 per il servizio mensa. 
 

Data Firma del genitore/tutore richiedente 

(allegare documento di identità del richiedente) 
 

 

mailto:b.pastorelli@uc-amiata.gr.it

