Richiesta di applicazione della tariffa agevolata servizio refezione scolastica, Anno Q,O 2;&1

AL COMUNE DI

S VINCEN 20 V, R,

Wila sottoscritiofa

Generalith del richiedents

NOME COGNOME

CODICE FISCALE
Residenza anagralica

VIAFIAZZA N® TELEFONO

COMUNE PROVINCIA
Generalita banibino/hambina

NOME COGNOME

LUQGO DI NASCITA DATA DINASCITA

Scuela di frequenza nell’anno seolastico Z"bﬁ;ﬂl ::‘NE_EE; E_ o

DENOMINAZIONE DELLA SCUOLA

CHIEDE

L*applicazione dellagevolazione del pagamento dellz tariffa dovuta per il servizio di refezione scolastica In quanto
appartenente a;

[] nucleo familiare con valore ISEE inferiore ad €. 2.500,00;

D nucleo familiare con valore ISEE compreso tra €, 2,501,00 ed € 5.000,00

H sottescritéo PADREIMADRE del minore sopracciéato consapevole che la dichlaraziont mendacl, la falsita In atti & Puse di atti
falsi sono punit! dal codice penale e da leggl speciali in materla oltre che con la decadenza dal beneficl eventualmente conseguiti
{art, T6 del DWP.R. 445/00), DICHIARA:

»  Che il valore ISEE corsa di validita per il corrente anno & di €.

%  Che nel nucleo farniliare sano present! | seguent figh : (0

 GORAOME € ROWE L\ et ves ianseranranersraansinebesnsiatsssscsins luogo & date d NEBOITA «.v v i ie i e e
— GOZROME B NOIME « vt et vt eve s s man e i e luoga & data i naseita .......ooinihinns PP
~ GOENAME 6 OB &4 v v s ov s ersnsnsrnranrsninens e rieneereseaea oo e datadi naselta Lo e e
— GOGNOME B NAME .t vy vvrurrirersrons e s . luogo e data df nasclta ........ ety N

v di assere a conoscenza che sul datl dichlarati potranno essere effettuati controlli divetti ad accertare la veridicitd deile
informazioni Tornite, ai sensi dell’articolo 4, comtna 2 del decreto legisiativo 31 marzo 1998 n® 109.

DATA FIRMA

Allega:

1) attestazione ISEE in covse di validita
2) fotocopia del documento d’identith del dichiarante




