Al COMUNE di STATTE

Ufficio Pubblica Istruzione

Oggetto: Servizio della mensa scolastica — anno scolastico

[I/La sottoscritto/a s
nat _a il
residente a in Via

codice fiscale

tel.

genitore dell’alunn__

(cognome e nome),

frequentante la classe Sez. della Scuola dell’Infanzia/ Primaria del Plesso

3

beneficiario del servizio comunale del trasporto scolastico  SI NO

(barrare la voce che interessa)
CHIEDE
che I'allievo usufruisca del servizio di refezione scolastica erogato dal Comune di Statte.

Ai fini della determinazione del contributo da corrispondere all’Ente per il servizio in oggetto si alle
ga alla presente ’ATTESTAZIONE ISEE,dalla quale si rileva che ’Indicatore della Situazione Eco
nomica Equivalente(ISEE) familiare ¢ di €

L’istante dichiara di essere a conoscenza del Regolamento comunale disciplinante il servizio di che

trattasi e delle tariffe fissate dal Comune di Statte; di essere consapevole che la quota contributiva a
suo carico dovra essere versata anticipatamente al ritiro dei buoni mensa e che il mancato possesso
del buono mensa non consentira I’erogazione all*alunno del servizio di refezione scolastica.

Statte, Il dichiarante

N.B.: Allegare copia di un valido documento di riconoscimento del dichiarante.



