
Settore dei Servizi alla Persona ed alle Imprese

SERVIZIO REFEZIONE SCOLASTICA 2016/2017

genitore (nome e cognome) _________________________ _____________________
nato il ______________ luogo __________________resi dente in ________________  
via ____________C.F. ______________________Tel ____ _______________________

per l'alunno _____________________________nato a  _ ______________il _________

frequentante la classe __________ scuola __________ ______________________

Importo ISEE  ____________________________

eventuali fratelli che usufruiscono del servizio re fezione 

Nome Cognome _____________________ scuola__________ _____tariffa _________
Nome Cognome _____________________ scuola__________ _____tariffa _________
Nome Cognome _____________________ scuola__________ _____tariffa _________
Nome Cognome _____________________ scuola__________ _____tariffa _________

tariffa servizio Refezione A/S 2016/2017 __________ ______________ a pasto

Accettazione tariffa massima sc. Infanzia €.  3,26 _________________
Accettazione tariffa massima sc. Primaria  €. 5,44 _________________
Esenzione per disabilità ______________________
Esenzione per ISEE sotto soglia (€. 3.260,00)______ __________

* allegare dichiarazione ISEE in corso di validità
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