AL SIGNOR SINDACO DEL 
COMUNE DI
SILVANO PIETRA
N°________
MODELLO DI DOMANDA PER LA RICHIESTA DI ESENZIONE/RIDUZIONE BUONO PASTO MENSA SCOLASTICA

(Cognome e Nome del genitore o tutore)
Cognome_________________________________Nome____________________________    
residente a__________________________ in Via___________________________ n°_____
telefono/cellulare______________________________e-mail________________________ 
per il/la proprio/a figlio/a: _____________________________________________________
Nato/a a _________________________________il_________________________________
Frequentante nell’anno scolastico_____________Classe_____________Sez._____________
Della Scuola Infanzia/Primaria___________________________________________________
CHIEDE
· la riduzione del costo buono pasto
· l’esenzione del costo buono pasto
A tal fine allega l’attestazione I.S.E.E. il cui valore è €___________

Il/La Sottoscritto/a____________________________ dichiara di autorizzare il Comune di Silvano Pietra al trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679), contenuti nella presente domanda per le finalità previste dalla richiesta in oggetto.

Data__________________

	Firma
                                                                                                ______________________________


 
