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Comune di Trepuzzi
Provincia di Lecce
________________________________________________________
(C. so Garibaldi, 10 – Tel. 0832/754111 – P. IVA 004636807)



OGGETTO: Richiesta del servizio mensa Anno Scolastico 2017/2018

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ 

nato/a __________________________  (___) il _______________ e residente in Trepuzzi

codice fiscale ____________________________

genitore dell’alunno/a ______________________________________________________ 

nato/a a _________________________ (___) il _______________ e residente in Trepuzzi 

in via __________________________________ n. ___ tel. ________________________ 

frequentante la scuola materna/primaria/secondaria di I grado ______________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________ 

CHIEDE

che il/la proprio/a figlio/a sia ammesso/a a fruire del servizio di refezione scolastica per l’intero anno scolastico.
	
Il/La sottoscritto/a si recherà presso l’Ufficio Tributi del Comune in Corso Garibaldi, 26 e verserà la quota relativa, in base alla propria fascia di reddito, consapevole che in caso di mancato versamento di quanto dovuto, si procederà alla riscossione coatta delle somme non versate.

DICHIARA

che nell’anno 2015 ha maturato un reddito di € ______________( ________________________).

A tal fine allega copia del certificato ISEE 2017(Indicatore Situazione Economica Equivalente)
relativo a tutti i componenti il nucleo familiare. 

Trepuzzi, ___________________						In Fede


								_______________________________
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