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Al Comune di San Siro










Via Don Giacomo Galli 4










22010    SAN SIRO (CO)
	ISTANZA PER LA RIDUZIONE DELLA TARIFFE RALTIVE AI SERVIZI SCOLASTICI


_l_  sottoscritt__............................................................................................................................
nat_ a ..................................................................  il ..........................................................................
residente in San Siro – loc. /via ......………………………………………………………….
codice fiscale  …………………………………………………………….....................................
FA ISTANZA PER OTTENERE L’ESENZIONE O LA RIDUZIONE DEL PAGAMENTO PER IL SEGUENTE SERVIZIO:

[  ] MENSA SCOLASTICA
[  ] TRASPORTO SCOLASTICO 

usufruito da:
1. COGNOME E NOME …………………………………………………………………………….

frequentante la classe ………………………….della scuola …………………………………………
2. COGNOME E NOME …………………………………………………………………………….

frequentante la classe ………………………….della scuola …………………………………………

3. COGNOME E NOME …………………………………………………………………………….

frequentante la classe ………………………….della scuola …………………………………………

Allega alla presente dichiarazione sostitutiva relativa alla propria situazione economica/certificazione I.S.E.E.
San Siro lì ……………………….









Firma .............................…….................

