
        AL SINDACO DEL 
COMUNE DI 

VEGLIE

OGGETTO: Richiesta esenzione ticket  mensa

Il/La sottoscritto/a__________________________nato/a a________________

Provincia di_________________ il ______________ e residente a  Veglie in via

____________________ tel._________

CHIEDE

Ai sensi del Regolamento n. 3 del 10.03.2009 , l’esonero dal pagamento della tariffa stabilita per il 
servizio mensa e/o  trasporto scolastico per l’anno scolastico 2012/13  per i propri figli

1) Cognome e nome___________________________ nato a________________

Il _____________ iscritto alla Scuola________________________ classe_______

2) Cognome e nome___________________________ nato a________________

Il _____________ iscritto alla Scuola________________________ classe_______

3) Cognome e nome___________________________ nato a________________

Il _____________ iscritto alla Scuola________________________ classe_______

Il/La sottoscritt_ esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, 
nel rispetto della legge 196/2003 e successivi  aggiornamenti,  per gli adempimenti  connessi alla 
presente procedura.

ALLEGA ATTESTAZIONE ISEE

                                                                                         Firma del genitore

                                                                                      __________________


