Spett. le

 COMUNE DI MARCIANA MARINA

Ufficio Istruzione Pubblica e Servizi Sociali
Via Pascoli n. 1
57033 MARCIANA MARINA (LI)
	Oggetto: Richiesta riduzione  pagamento buoni mensa.     A. S. 2022/2023


	La sottoscritta/Il sottoscritto ________________________madre/padre  dell’alunno

___________________________________frequentante la classe______della

Scuola _________________________


C H I E D E

Ai sensi dell’art. 5 del Regolamento del Servizio di Refezione Scolastica approvato con Deliberazione della Giunta Comunale n. 113 del 20/12/2007, la riduzione del pagamento  dei buoni pasto, poiché l’attestazione Isee del Nucleo Familiare di riferimento, risulta pari ad  € _______________ . 

Marciana Marina, ___________

Il genitore

_____________________
