








ILL.MO SINDACO










COMUNE DI CASTEGGIO

OGGETTO: RICHIESTA AGEVOLAZIONE TARIFFA MENSA SCOLASTICA – ANNO  SCOLASTICO 2019/2020.
IL/LA SOTTOSCRITTO/A…………………………….……………………………………………………
RESIDENTE IN ……………....................VIA ………………………………..……….…………N………
TELEFONO  CASA …………………………………………CELL………..…………...………………….
GENITORE DELL’ALUNNO: 
COGNOME………………………………………..NOME…………………………………………………

RESIDENTE IN ……………....................VIA ………………………………..……….…………N………
SCUOLA E CLASSE CHE FREQUENTERA’ NELL’ANNO SCOLASTICO 2019/2020: 

· SCUOLA DELL’INFANZIA  -  SEZIONE ………….

· SCUOLA PRIMARIA - CLASSE……….. SEZIONE ………..

CHIEDE 

LA RIDUZIONE DELLA TARIFFA MENSA SCOLASTICA PER L’ANNO SCOLASTICO 2019/2020  E PERTANTO ALLEGA IL CONTEGGIO ISEE VALIDO.
Dichiara, altresì, di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs n.196/2003 e del Regolamento UE 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.









FIRMA DEL GENITORE
Casteggio, lì……………………...



……………..…………………………..

ALLEGATO:
· Conteggio ISEE
· Documento d’identità in corso di validità
N.B. compilare uno stampato per ciascun figlio.

