[bookmark: _GoBack]Al Comune di COLFELICE
Ufficio Servizi Scolastici
Tramite email: protocollo@comune.colfelice.fr.it
MODULO DI RICHIESTA TARIFFA AGEVOLATA MENSA SCOLASTICA
E TRASMISSIONE ATTESTAZIONE ISEE
1. DATI DEL GENITORE / TUTORE LEGALE (RICHIEDENTE)
Il/La sottoscritto/a (Cognome e Nome):__________________________________________________
Codice Fiscale: ___________________________ Nato/a a: ______________________ il __/__/____
Residente a: ____________________________________ Prov: ____ Via/Piazza: _______________
Telefono / Cellulare: ______________________ E-mail: ____________________________________
CHIEDE
L'applicazione della tariffa agevolata per il servizio di mensa scolastica per il/i proprio/i figlio/i iscritto/i per l'anno scolastico riferimento, come di seguito specificato:
Figlio 1 - Cognome e Nome: _________________________________ Codice Fiscale: _________________
Scuola: _____________________________________ 
Figlio 2 - Cognome e Nome: _________________________________ Codice Fiscale: _________________
Scuola: _____________________________________ 
2. DICHIARAZIONE ISEE (Ai sensi del D.P.R. 445/2000)
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, DICHIARA che il proprio nucleo familiare ha un'attestazione ISEE in corso di validità pari a:

Valore ISEE: € _______________________________________________________________
Scadenza Attestazione: 31/12/______
Si allegano alla presente domanda:
[  ] Copia fotostatica del documento di identità del richiedente in corso di validità.

[  ] Copia dell'attestazione ISEE completa e in corso di validità.
Luogo e Data: __________________
Firma del Richiedente: _______________________________
