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COMUNE DI ACUTO

Provincia di Frosinone

DOMANDA DI ESONERO SERVIZI MENSA E TRASPORTO SCOLASTICO

Il sottoscritto/a………………………………………….nato/a a…..................................................Pr………

Il………………………residente a……………… Pr. …..Via –Piazza ……………………………………..
telefono.................................. cellulare..........................................................in qualità di genitore del/dei figli :

	Cognome
	Nome
	Luogo nascita
	Data nascita
	Scuola
	Classe 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


CHIEDE

per l’anno scolastico.................../....................... le seguenti agevolazioni / esoneri dal pagamento delle tariffe 

 Mensa scolastica:
· 3 bollini omaggio per i figli…………………….

· Agevolazione del 30% sulle tariffe stabilite (reddito):

· Esonero totale dalle tariffe stabilite, per ……………………………………….

 Trasporto scolastico 

· Agevolazione abbonamento mensile per 2° figlio che usufruisce del servizio: ………………….                                                                    





3° figlio che usufruisce del servizio: ………………….                                                                     




  oltre il 3° figlio che usufruisce del servizio: …………………
-  Esonero totale dalle tariffe per …………………………………………………………………………

- Agevolazione  del 30 % sulle tariffe stabilite per …………………………………………………..…..

A tal fine allega la seguente documentazione :
· ISEE 

· STATO DI FAMIGLIA

· VERBALE Legge 104 di …………………………
· ALTRO ……………………………………………
Acuto, lì                                                                                             FIRMA








_________________________

LA RESPONSABILE DEI SERVIZI SOCIALI
