Striano, ___/___/______

All’Ufficio Servizi Sociali

del Comune di Striano

Via B. Marciano, 42

80040 STRIANO

Oggetto: Istanza di esenzione dal pagamento del contributo per la Mensa Scolastica.

__l__ sottoscritt__ ___________________________________________________ nat __ il ___/___/______ a ________________________________________________ e residente a Striano in Via/Piazza _________________________________________________ n. ____, in qualità di genitore del minore _____________________________________________ nat __ il ___/___/______ a ___________________________________________________,

C H I E D E

A questo spettabile Ente l’esenzione dal pagamento del contributo per la Mensa Scolastica.
A tal fine allega alla presente la seguente documentazione:

 FORMCHECKBOX 

Contratto di locazione;
 FORMCHECKBOX 

Attestato ISEE;

 FORMCHECKBOX 

dichiarazione/certificazione circa la fonte di sostentamento;
 FORMCHECKBOX 

Altro;

 FORMCHECKBOX 

Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità.

In fede

__________________________________

