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COMUNE DI LUSERNA SAN GIOVANNI
RICHIESTA ESENZIONE 
RETTA MENSA SCOLASTICA
ANNO 2022 – 2023
IL SOTTOSCRITTO ___________________________________ C.F._______________________________________



(Nome e cognome del genitore)
                                  (Codice fiscale del genitore)
GENITORE DELL’ALUNNO _______________________________________________________________________






(Nome e cognome dell’alunno)


NATO a_____________________________________________ IL _________________________________________


(Luogo di nascita dell’alunno)



     (Data di nascita)
RESIDENTE _____________________________ VIA_____________________________ N.____________________


(Comune di residenza)
OGNI EVENTUALE VARIAZIONE DI RESIDENZA DEVE ESSERE COMUNICATO TEMPESTIVAMENTE ALL’UFFICIO
TELEFONO _____________________________________________________________
E-MAIL: _________________________________________________________________________
FREQUENTANTE LA SCUOLA_____________________________________________________________________





  (Nome della Scuola)

CLASSE ________________________  SEZIONE  ______________________________________________________
                                                                                  CHIEDE
 ESENZIONE FASCIA A I.S.E.E.
(ISEE è pari ad € _________________come risulta dall’attestazione rilasciata in data ___________)
 ESENZIONE PER DISABILITA’ CERTIFICATA (l. 104/1992)
N:B. L’ESENZIONE È EFFETTIVA DAL RICEVIMENTO DELLA RELAZIONE DEL SERVIZIO SOCIO ASSISTENZIALE
DATA                                        

                                 FIRMA__________________________________

