Modello C 
MASSAZZA, LI___________________

					AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI
									 MASSAZZA

OGGETTO: DOMANDA DI RIDUZIONE COSTO DEL SERVIZIO MENSA SCUOLA PRIMARIA DI VERRONE. 
ANNO SCOLASTICO 2023/2024.


Il sottoscritto________________________________________________________________________

residente in _________________Via ____________________________________________________

n. telefonico _________________ cellulare _____________________ mail____________________

CHIEDE 



· La Riduzione di FASCIA A  		   

· La Riduzione di  FASCIA B con un figlio		

· La Riduzione di  FASCIA B con più di un figlio

 dalla contribuzione per  il/i  proprio/a/i  figlio/a/i 

__________________________________________________________________________________

Frequentante/i  la/e  classe/i  ______________ della/e scuola/e __________________________

______________________________________________________  di _________________________

 per il servizio di:      MENSA SCUOLA PRIMARIA VERRONE


allegare attestazione ISEE in corso di validità per riduzione cittadini meno abbienti:
FASCIA A DA € 0 A € 3.135,93 FASCIA B DA 3135,93 A € 9.407,79

								FIRMA
						____________________________ 






DA RITORNARE PRESSO L’UFFICIO ANAGRAFE DEL COMUNE DI MASSAZZA ENTRO IL 28/07/2023.
