Al sig. Sindaco

del Comune di  SAPRI

Oggetto: RICHIESTA RIDUZIONE DEL COSTO RELATIVO AL SERVIZIO MENSA A.S. 2021/2022.
  

 

La/Il sottoscritta/o ___________________________________________________________ nata/o a  _______________________prov._____  il _________________, 

codice fiscale_________________________________ residente in __________________________, alla via  __________________________________ n°_______      Tel._______________ Cellulare _____________________________, in qualità di genitore di:
1. Nome e Cognome _____________________________________________ frequentante la Scuola dell’Infanzia presso l’Istituto Comprensivo __________________________;

2. Nome e Cognome ______________________________________________ frequentante la Scuola dell’Infanzia presso l’Istituto Comprensivo __________________________;

3. Nome e Cognome _____________________________________________ frequentante la Scuola dell’Infanzia presso l’Istituto Comprensivo __________________________;
Chiede

 

per l’anno scolastico 2020/2021 la riduzione del costo del  servizio Mensa scolastica per n° figli…………….

A tal fine allega la seguente documentazione :

Attestazione ISEE  anno 2021;
Documento di riconoscimento

Altro…………………………………….

Data........./............../...............

                                                                                                                                   FIRMA

                                                                         __________________________

