Modello D
							VERRONE, lì___________________



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


OGGETTO: DOMANDA DI RIDUZIONE COMUNALE DALLA CONTRIBUZIONE AL SERVIZIO MENSA PER FAMIGLIE CON PIU’ DI UN FIGLIO (VALORE ISEE inferiore o uguale a 9.407,79 ). 
ANNO SCOLASTICO 2023/2024.

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________________

residente in _________________Via _________________________________________________________

n. telefonico _________________ cellulare ___________________ mail ___________________________________

avente come valore ISEE l’importo di € ______________________ 


CHIEDE 

La riduzione del 20% del costo del buono pasto.


per  i  propri  figli

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


 per il servizio di:

| _|  	MENSA SCUOLA DELL’INFANZIA

| _| 	MENSA SCUOLA PRIMARIA


Allegando l’attestazione ISEE in corso di validità.




FIRMA

						_______________________________________________ 
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