RICHIESTA DI ESENZIONE/RIDUZIONE RETTA REFEZIONE SCOLASTICA

COMUNE DI SOGLIANO AL R.
Ufficio Scuola

Il/La sottoscritto/a nato/a a
Prov. il residente a Sogliano al Rubicone via
Codice fiscale tel.
genitore (o chi ne fa le veci) dell’alunno/a
frequentante la sezione della scuola:

0 SCUOLA DELL’INFANZIA
0 SCUOLA PRIMARIA
O SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO “P. CALAMANDREI”

Ai sensi dell’art. 5 del Regolamento per il servizio di mensa scolastica

CHIEDE

O LA RIDUZIONE DELLA RETTA STABILITA
O L’ESENZIONE DELLA RETTA STABILITA

A tal fine, ai sensi dell’art, 46 e 47 del Testo Unico emanato con D.P.R. 28/12/2000 n.445, e
consapevole della decadenza dai benefici conseguiti in seguito a dichiarazioni non veritiere e del
fatto che gli atti falsi e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle Leggi
speciali in materia, sotto la propria responsabilita DICHIARA che la propria situazione economica
familiare determinata ai sensi del D.Lgs. 109/98 ¢ la seguente:

Valore ISE Valore ISEE Data rilascio dichiarazione
€ € ISE

Soglianoal R.li___/__/

(firma)




