Modello C
							VERRONE, lì___________________


					AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI
									 V E R R O N E


OGGETTO: DOMANDA DI ESENZIONE DALLA CONTRIBUZIONE AL SERVIZIO MENSA E/O SCUOLABUS. ANNO SCOLASTICO 2023/2024 con ISEE inferiore a 3.135,93.

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________

residente in _________________Via _________________________________________________________

n. telefonico _______________ cellulare __________________ mail ______________________________________

avente come valore ISEE l’importo di € _________________ inferiore alla soglia fissata per la 

contribuzione

CHIEDE 

· L’esenzione totale della contribuzione del/i  proprio/a/i  figlio/a/i

________________________________________________________________________________________

Frequentante/i la/e classe/i _______________ della/e scuola/e _________________________________

di ________________________________________________________________________

 per il servizio di:

[bookmark: _GoBack]| _|  	MENSA SCUOLA DELL’INFANZIA

| _| 	MENSA SCUOLA PRIMARIA

| _| 	SCUOLABUS SCUOLA DELL’INFANZIA

| _| 	SCUOLABUS SCUOLA PRIMARIA

| _| 	SCUOLABUS SCUOLE SECONDARIE I GRADO


Allegando l’attestazione ISEE in corso di validità.


								

FIRMA

_______________________________________________

