AL SINDACO

DEL COMUNE DI MELISSANO

Oggetto:       ISTANZA PER LA FRUIZIONE DEL SERVIZIO  DI REFEZIONE  

                      SCOLASTICA ANNO  2022-2023
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________

nato a ___________________________il______________residente in ________________

alla via_________________________________n._____Telefono_____________________

mail: ______________________ @ __________________________________

CHIEDE

di poter fruire del servizio mensa  scolastica per i propri figli di seguito indicati:

	Nome e cognome
	Data di nascita
	Plesso scolastico

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


A tal proposito:

DICHIARA

· che l'attestazione I.S.E.E., di cui si allega copia, è pari ad euro _________________ pertanto, ai fini del costo della mensa, di rientrare nella seguente fascia:

· 1° FASCIA

· 2°FASCIA

· 3° FASCIA

	FASCIA
	REDDITO I.S.E.E.


	QUOTA DI PARTECIPAZIONE



	I° FASCIA


	Da 0,00 ad € 4999,99


	€ 2,00 a pasto



	II° FASCIA


	Da € 5000,00 ad € 8000,00


	€ 2,30 a pasto



	III° FASCIA


	Superiore ad € 8000,00


	€ 2,80 a pasto


· di voler ottenere l'attribuzione della terza fascia, senza allegare l'attestazione I.S.E.E.

(In caso di false dichiarazioni verranno applicate le sanzioni previste dalle vigenti disposizioni).

Melissano lì , __________________                                                    Firma del dichiarante
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