
      
                              Spett.le  Amministrazione Comunale      

                      di         BURAGO DI MOLGORA   

OGGETTO: RICHIESTA RIDUZIONE PAGAMENTO SERVIZI SCOLASTICI          
ANNO 2009/2010  

Il sottoscritto      ............................................................................................................... 
residente a Burago di Molgora in Via .................................... tel. ...... ........................ 
genitore dell alunno/a:  

Nome/Cognome .... ....................................................................................................   
nato/a  a ........................................................... il ............................................................ 
iscritto/a  per l'anno scolastico 2009/2010 alla classe ...........  sezione . 
della Scuola primaria      

 

della Scuola secondaria di 1° grado 

 

e iscritto/a al servizio:     mensa       assistenza mensa     pre-scuola        post-scuola     

                             C H I E D E  

di ottenere la riduzione nella misura del:  

  30%    

  60%   

 

100%   

della quota di pagamento del servizio   MENSA       

 ASSISTENZA MENSA       

  PRE - SCUOLA       

 POST-SCUOLA  

per il/la  proprio/a figlio/a  relativamente all anno scolastico 2009/2010.   

Allega: 
certificazione ISEE relativa al proprio nucleo familiare.    

Burago di Molgora,  data ......  FIRMA  ____________________________  
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