
 
COMUNE DI MAGNAGO 

Piazza Italia, 1 - 20020 Magnago (MI) 

Settore Servizi alla Persona 

Centralino e protocollo - 0331/658305 Numero fax:  0331/306205 e-mail: info@comune.magnago.mi.it 

Sito: http://www.comune.magnago.mi.it e-mail ufficio: socioculturale@comune.magnago.mi.it 

 

 

 

        Spett.le UFFICIO PUBBLICA ISTRUZIONE 

COMUNE DI MAGNAGO 

 

Oggetto: RICHIESTA ATTESTAZIONE DI PAGAMENTO ANNO 2021 

 

ALUNNO: 
 
Nome ___________________________________________________________________________________ 

Cognome ________________________________________________________________________________ 

data e luogo di nascita _____________________________________________________________________ 

C.F. _____________________________________________________________________________________ 

 
RIFERIMENTI E CONTATTI DEL RICHIEDENTE: 

Nome ___________________________________________________________________________________ 

Cognome ________________________________________________________________________________ 

Residenza _______________________________________________________________________________ 

Telefono _________________________________________________________________________________ 

E-mail____________________________________________________________________________________ 

 
SERVIZIO PER CUI SI RICHIEDE L’ATTESTAZIONE DI PAGAMENTO: 
 

Rette e pre/post S. Infanzia Comunale C. Radice (a.s. 20/21) 
  

Per le Rette e pre/post S. Infanzia Comunale C. Radice, si ricorda che i versamenti avvenuti dall’a.s. 21/22 (da 
Settembre ’21) avranno come riferimento ACOF – OLGA FIORINI COOPERATIVA SOCIALE ONLUS – 
concessionaria del servizio di S. Infanzia C. Radice 

 
Per la Mensa Scolastica, si rammenta che i versamenti avvenuti in data successiva al 31/08/2019 avranno come 
riferimento la ditta Sir srl – concessionaria del servizio di Refezione Scolastica 
 
Per il servizio di pre/post S. Primarie (ex-elementari), poiché non attivato negli as. 20/21 e 21/22 a causa 
dell’emergenza covid, non sarà possibile rilasciare alcuna attestazione di avvenuto pagamento 

 
 

Firma del richiedente ** 

 

Data, __________________________    _______________________________ 
 

** Allegare copia del documento d’identità del richiedente 


