







Egr. Sig. Sindaco









del Comune di 









□ Corte de’ Frati









□ Olmeneta









□ Grontardo

OGGETTO: Richiesta agevolazione per il servizio  MENSA SCOLASTICA -A .S. 2024/2025 - Decorrenza _____________________

Il/la sottoscritt…. ___________________________________________________________

Nato/a il _______________________ a __________________________________________ (____) residente in Via/Piazza _______________________________________________________ n. ___

C.F. _____________________________________ Tel./Cell. ______________________________

VISTO IL REGOLAMENTO CHE DETERMINA LE SOGLIE DI ACCESSO RELATIVE ALLE PRESTAZIONI SOCIALI A RICHIESTA INDIVIDUALE, IN VIGORE ALLA DATA ODIERNA, CON LA PRESENTE

CHIEDE

L’AGEVOLAZIONE PER IL SERVIZIO di refezione scolastica  A FAVORE del minore (cognome e nome)  ______________________________________________________

iscritto presso la sez ___________   classe _________   Scuola Infanzia/Primaria di ____________
· ALLEGA:

· DICHIARAZIONE ISEE IN CORSO DI VALIDITA’(VALORE ISEE € ______________________)

· FOTOCOPIA DOCUMENTO D’IDENTITA’.

· FOTOCOPIA MODELLO ISEE IN CORSO DI VALIDITA’.

(Firma) ______________________________________

lì _________________________

