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	COMUNE DI SULBIATE

Provincia di Monza e della Brianza



RICHIESTA DI AGEVOLAZIONE TARIFFARIA PER  SERVIZIO MENSA SCOLASTICA  ANNO 2017/2018.
Il presente modulo deve essere consegnato entro e non oltre il 30 GIUGNO 2017. Non saranno prese in considerazione richieste di agevolazione tariffaria pervenute oltre tale termine.
IL SOTTOSCRITTO:
	Nome 


	Cognome

	Codice fiscale


	Via 

	Sulbiate


	Tel

	Cell. 


	e-mail


GENITORE DI: 
	Nome 
	Cognome



	Codice fiscale
	Luogo e data di nascita 




CHE FREQUENTA LA SCUOLA 
	       Scuola
· PRIMARIA                   
	Classe
	sezione


CHIEDE

Di poter beneficiare dell’agevolazione tariffaria per il pagamento della tariffa per il servizio di refezione scolastica per l’a.s. 2017-2018 
A tale scopo allego attestazione ISEE del nucleo famigliare in corso di validità.
Sulbiate, ________________










_______________
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  Via Grandi 1 – 20050 Sulbiate - C.F. 87003530158 – P. Iva 00988600961
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