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C O M U N E  D I   B A S C H I



PROVINCIA   DI  TERNI  


DOMANDA DI ESENZIONE DAL PAGAMENTO DELLA QUOTA A CARICO DELLE FAMIGLIE 

PER I SERVIZI DI MENSA E/O TRASPORTO SCOLASTICO A.S. 2014-2015

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome......................................................................................................

residente a Baschi in via....................................................................................tel.................................

codice fiscale...........................................................................................................................................

RICHIEDE L'ESENZIONE E/O RIDUZIONE DAL PAGAMENTO DELLA QUOTA A 

CARICO DELLE FAMIGLIE PER IL SERVIZIO DI:

1 Mensa scolastica

2 Trasporto scolastico

Per mio figlio/per i miei figli

1 Nome e cognome.................................................................................................................................

   Luogo e data di nascita ....................................................................................................................

   Frequenta la scuola.......................................................................classe.........................................

2 Nome e cognome.................................................................................................................................

   Luogo e data di nascita ....................................................................................................................

   Frequenta la scuola.......................................................................classe.........................................

ALLEGA ALLA PRESENTE

Copia dell'attestazione ISEE, riferito al periodo di imposta 2014, in corso di validità

Copia del documento di identità in corso di validità

	Informativa ai sensi dell’art.10 della L.196/2003: I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo.


Baschi lì………………………………….

                                                                                                                                                                 Il Genitore










……………………………………………….
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