AL RESPONSABILE
| SETTORE
COMUNE DI CAMERANO

OGGETTO: Richiesta attestazione di pagamento Trasporto Scolastico.
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chiede I'attestazione dell’avvenuto pagamento dlieta relativa al servizio di Trasporto
Scolastico a.s. 20...... /120.....

Indirizzomail al quale inviare I'atteStazionNe: ..........c.oiriir et e e e eeeen

Camerano, .......ccooueiiiiennnn. in fede



