AL COMUNE DI FINALE LIGURE








UFFICIO PUBBLICA ISTRUZIONE
Oggetto: Richiesta riduzione pagamento tariffa mensa scolastica.

Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………………………………….
genitore dello studente…………………………………………………………………………………..
residente a Finale Ligure in Via…………………………………………………………n…………….
Telefono………………………....Cell………………………………………………………………......
frequentante la Scuola…………………………………………………classe……………………….

CHIEDE

 La riduzione del 50% della tariffa relativa alla mensa scolastica per il proprio figlio/a.

Allego copia attestazione ISEE di €…………………………rilasciata in data…………………. 

da………………………………………………………………….data scadenza …………………

Dichiara di essere a conoscenza che i dati suesposti saranno trattati mediante strumenti manuali, informatici e telematici con logiche strettamente correlate alle finalità della presente richiesta e, comunque, in grado di garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi ai sensi della legge 196/2003 e successive integrazioni.

Data, ……………..





FIRMA





                  ……………………………………………

