Al Comune di Pisciotta

OGGETTO: Richiesta esonero dal pagamento del servizio di refezione scolastica (a.s. 2024/2025)

Il/la sottoscritto/a ________________________ nato/a _____________________ il_______________ residente in ________________________via/piazza _______________________________ n. ______ genitore di ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________
Cellulare_________________________email___________________________________________frequentante/i la/e Scuola/e__________________________________________________________ PLESSO_______________________________________.
Chiede di poter usufruire
Dell’esenzione dal pagamento del servizio di refezione scolastica, in quanto in possesso dei requisiti previsti dalla deliberazione di Giunta Comunale n. 69/2024.
A tal fine dichiara:
· di essere consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla Legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000;
· Di essere consapevole che le Amministrazioni sono tenute ad effettuare idonei controlli a campione ed in tutti i casi in cui sorgano fondati dubbi sulla veridicità delle dichiarazioni presentate.
Si allega:
· Certificazione ISEE in corso di validità;
· Fotocopia di un documento di identità del/della sottoscritto/a.

Data _______________
Firma leggibile del richiedente
                   ______________________ 
