AL SIG. SINDACO 
ALL’UFFICIO SCUOLA 

Gragnano (Na)

OGGETTO :  

· Richiesta esenzione  pagamento ticket mensa scolastica  scuola infanzia.

· Richiesta riduzione ticket mensa scolastica scuola infanzia.


La sottoscritta ________________________, nata a ____________________il _______________, 

residente in ___________________ Via _______________________________________________________
telefono_________________________________ 

in qualità di genitore del /gli alunno/i

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 
Frequentante/i   la scuola d’infanzia  _________________________________________________________ 

versando in disagiate condizioni economiche , come da D.S.U. (Dichiarazione Sostitutiva Unica) allegata,

CHIEDE

· l’esenzione dal pagamento del Ticket mensa scolastica
· la riduzione del 30%  del ticket mensa scolastica 

In attesa, porge distinti saluti

Allega:

Certificato di frequenza

Dichiarazione Sostitutiva Unica (I.S.E. anno 2008)

Copia documento d’identità

Gragnano, li ___________________
                                                                                                           Firma

