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Provincia di Asti
_______________________________________________________________________________________

UFFICIO SCUOLE
MODULO DI RICHIESTA PER LA RIDUZIONE PAGAMENTO RETTE SCOLASTICHE

IL SOTTOSCRITTO ______________________________ residente in CASTAGNOLE DELLE LANZE in             

VIA ________________________________ GENITORE DEGLI ALUNNI:

1.
_____________________________________frequentante la scuola _________________ classe_________

2.
_____________________________________frequentante la scuola _________________ classe_________

3.
_____________________________________frequentante la scuola _________________ classe_________

CON LA PRESENTE CHIEDE LA RIDUZIONE:

 DEL 10% SUL BUONO PASTO DEL FRATELLO/SORELLA PIU’ PICCOLO
 DEL 30% PER ISEE < 12.000 SUI SERVIZI:

· MENSA 

· SCUOLABUS

· ENTRAMBI
Con la presente si allegato copia del documento di identità e attestazione isee (solo per la riduzione del 30%)

FIDUCIOSO DI UN FAVOREVOLE ACCOGLIMENTO DELLA PRESENTE, PORGE DISTINTI SALUTI

Castagnole delle Lanze, ______________
                                                  







                   FIRMA

                                                                                                                                               _______________________

COMUNE DI CASTAGNOLE DELLE LANZE
Via Ruscone, 9 – 14054 - Castagnole delle Lanze (AT) – tel. +39.0141.875.600 – www.comune.castagnoledellelanze.at.it
C.F. 00162010052 P.IVA 00073950057
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