Al  Sig. Sindaco del
Comune di  P R E S I C C E (LE)
Oggetto: Richiesta esonero/riduzione acquisto buoni pasto per l’anno scolastico 2015/2016.

              Art. 17 - Regolamento Comunale per la concessione di contributi e sussidi ad enti e

              Associazioni.

___ l ___   sottoscritt _____   ________________________________________________________ 
nat _____  a ______________________________________  il  ____________________________   
e residente a Presicce alla via  ______________________________________________  n.  ______
recapito telefonico:  _________________________________, in qualità di padre/madre del minore:
______________________________________________ frequentante la Sez. _______ della Scuola 

dell’Infanzia  di questo Comune, con la presente
C  H  I  E  D  E
l’esenzione/riduzione per  l’acquisto dei  buoni pasto per  il  proprio  figlio/a per l’anno scolastico in 
corso.

Allega alla presente:
· copia dell’attestazione I.S.E.E. redditi anno 2014;
· altra documentazione utile;
· copia documento riconoscimento
Presicce, ________________________
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