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	Comune di San Fiorano

PROVINCIA DI LODI



OGGETTO: RICHIESTA ESENZIONE / RIDUZIONE SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA
Il/La sottoscritto/a ..............................................................................
 nato/a a …………………

……………………………………… prov. ………….. il …………………….……………………





 C.F. …………………………..…………………………. residente in.................................................

Via .........................................................................................,  tel.........................................................

Cell ..………………………...…………… e mail……………............................................................. 

genitore dell’alunno/a ………………….…………………………..
 nato/a a …………………
………………………….…………… prov. …………… il …………………...……………………..

C.F. …………………………………………….……….. residente in ……..………………….……..

Via ……………….……………………………… che frequenterà l’anno …………………………..

della Scuola …………………………………………….. 
CHIEDE
di poter usufruire della  
( RIDUZIONE al 50% DEL COSTO DEL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA 
( ESENZIONE DAL PAGAMENTO*
Si allega ISEE IN CORSO DI VALIDITA’
S. Fiorano, .....................................



Firma ..............................................

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali presenti nel presente modulo ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679).

S. Fiorano, .....................................



Firma ..............................................
* ESENZIONE: ISEE INFERIORE A € 7.000,00

   RIDUZIONE: ISEE COMPRESO FRA € 7.000,01 E € 9.000,00

