	                ISTANZA PER LE AGEVOLAZIONE PREVISTE PER IL SERVIZIO DI MENSA 
                                                 SCOLASTICA A.S.2016/2017 

                                                                                                   AL COMUNE DI                                                                                                                       

                                                                                                       SCIACCA
Prot.n.______del______

Il/la Sottoscritto/_______________________________ c.f.___________________

nato a ____________________________ (_____) il____/____/_____,

residente a  Sciacca (AG) in via____________________  n° 

telefono__________________

                                                     CHIEDE 
Di essere ammesso a beneficiare delle agevolazioni previste per il servizio di 
mensa scolastica per il proprio figlio/a_________________________________ 
nato/a_____________________il_________________ frequentante la scuola di 
INFANZIA o PRIMARIA presso ___________il Circolo Didattico _______

Allega

· Attestazione ISEE in corso di validità
· Copia documento di riconoscimento del richiedente

	Sciacca,______________
	    
	        Firma
____________________________


         Scadenza Improrogabile 20/09/2016
