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Il sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………………

Residente a………………………………………………………………………………………………………

In via……………………………………………………………………………………………………………..

Recapito  telefonico……………………………………………………………………………………………

CHIEDE DI OTTENERE

Per il  proprio  figlio/a

Nome e cognome dell’alunno/a……………………………………………………………………………….

Frequentante  la  scuola………………………………………………………..classe………………………………..


Nome e cognome dell’alunno/a……………………………………………………………………………….

Frequentante  la  scuola………………………………………………………..classe………………………………..


Nome e cognome dell’alunno/a……………………………………………………………………………….

Frequentante  la  scuola………………………………………………………..classe………………………………..


Nome e cognome dell’alunno/a……………………………………………………………………………….

Frequentante  la  scuola………………………………………………………..classe………………………………..


ISTANZA  DI  BENEFICIO  ECONOMICO  PER  IL SERVIZIO  DI  REFEZIONE  SCOLASTICA  IN BASE  ALLE  FASCE ISEE  APPROVATE  CON  DELIBERAZIONE  G.C.  N  155 DEL 24/11/2009

Allega  certificazione ISEE   per  l’anno…………………………………………………………………………….









Firma di un genitore








……………………………………….




� 			Assessorato  alla  Pubblica  Istruzione





MODULO  RICHIESTA RIDUZIONE  BUONO PASTO REFEZIONE SCOLASTICA COMUNALE


PER  L’ANNO SCOLASTICO  2010-2011











