AL COMUNE DI TRANA 







UFFICIO SCUOLA
RICHIESTA PRESTAZIONI A TARIFFE AGEVOLATE PER SERVIZI SCOLASTICI 
A.S. ________
Il sottoscritto/a_________________________________________________________________________

Genitore dell’alunno/a_________________________________________________________________

Frequentante la classe_________________________________________________________________
Presso la Scuola________________________________________________________________________

Residente a____________________________________________________________________________

In Via__________________________________________________________________________________

Tel.____________________Cell.____________________e-mail__________________________________

CHIEDE
DI POTER USUFRUIRE DI PRESTAZIONI A TARIFFE AGEVOLATE PER I SEGUENTI SERVIZI SCOLASTICI per l’a.s. __________:
(
MENSA SCOLASTICA

(
SCUOLABUS

DICHIARA
(
di avere un altro/altri figlio/i che usufruisce degli stessi servizi e precisamente:

- cognome e nome del secondo figlio frequentante______________________________

classe______scuola______________________________________________________________

- cognome e nome del terzo figlio frequentante__________________________________


classe________scuola____________________________________________________________
(
di non avere altri figli utilizzatori dei servizi scolastici del Comune di Trana.

- DI ESSERE A CONOSCENZA E DI ACCETTARE LE MODALITA’ DI FRUIZIONE DEL 
SERVIZIO.
A TALE SCOPO ALLEGA ALLA PRESENTE ATTESTAZIONE ISEE in corso di validità.

Trana, lì __________________







Firma____________________________________
N.B.: DA COMPILARE E RICONSEGNARE IN COMUNE CON ALLEGATA ATTESTAZIONE ISEE in corso di validità ENTRO IL 15/07 AFFINCHE’ LE TARIFFE AGEVOLATE POSSANO AVERE DECORRENZA DA SETTEMBRE (in caso contrario le tariffe agevolate decorreranno dalla data di presentazione dell’attestazione).[image: image1.png]



