Al Comune di Taurisano

Oggetto: esonero pagamento retta mensile per il terzo figlio ammesso al servizio di mensa 

                scolastica a. s. 2019/2020.

Il /La sottoscritto/a ________________________________________________________________

Nato/a a ______________________________Il___________________residente in Taurisano in 

__________________________________________Tel.___________________________________

CHIEDE

L’esonero del pagamento della retta mensile, prevista per il servizio mensa scolastica, in quanto nr. 3 figli minori, come di seguito dichiarato, frequentano le scuole locali e fruiscono del servizio refezione scolastica:

1. _______________________________________________ - data di nascita _____________

frequentante (indicare la classe di frequenza) _____________________________________

della Scuola _______________________________________________________________

2. _______________________________________________ - data di nascita _____________

frequentante (indicare la classe di frequenza) _____________________________________

      della Scuola _______________________________________________________________

3. _______________________________________________ - data di nascita _____________

frequentante (indicare la classe di frequenza) _____________________________________

      della Scuola _______________________________________________________________

4. _______________________________________________ - data di nascita _____________

frequentante (indicare la classe di frequenza) _____________________________________

      della Scuola _______________________________________________________________

Si allega alla presente attestazione ISEE in corso di validità, al fine della valutazione del reddito e dell’ammissione all’esonero.

Autorizzo la trattazione dei dati personali ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196.

Taurisano _____________                                                                       ( firma )

                                                                                               ____________________________
