AL RESPONSABILE DELL'UFFICIO SERVIZI SOCIALI              

           COMUNE DI 

SAN MICHELE SALENTINO
OGGETTO: Richiesta esenzione totale ticket mensa scolastica.
____l___ sottoscritt__ _________________________________ nat__ a _______________________  il ________________, C.F.___________________________, e residente in San Michele Salentino, alla via ______________________________________,  tel. n.__________________, in qualità di genitore di ______________________________________ nat__ a _______________    il __________________ frequentante la classe ___________________________________________.

C H I E D E

il rilascio dei buoni pasti gratuiti, in virtù di quanto previsto con Delibera G.M. n. 107 del 12/10/2015, perché (barrare la voce che interessa):
· genitore con ISEE compreso tra € 0,00 ed € 3.000,00;
· genitore di n .............. minori che fruiscono del servizio mensa scolastica, oltre il primo, appartenenti ad uno stesso nucleo familiare, con ISEE compreso tra € 0,00 ed € 6.000,00;

A tal fine, consapevole di quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. n.445/2000 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci.

D I C H I A R A

che il reddito Isee del proprio nucleo familiare è di €. ______________________
ALLEGA:
1. Copia dell' attestazione ISEE in corso di validità.
2. Copia di un documento di riconoscimento.
San Michele Salentino , lì ______________________










In fede:








________________________________ 

