AL COMUNE DI
VILLAR FOCCHIARDO

Oggetto: Richiesta di prestazioni sociali agevolate.
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Codice Fiscale .......cooiuiiiii , residente in codesto Comune in
LY [ D
in qualita di genitore del bambino/a ..........cooiiiiii i
NALO/A 8 couin it e e,
CHIEDE
per I'anno scolastico..................... di poter usufruire della tariffa agevolata per il servizio
(specificare: servizio trasporto scuola secondaria di I° grado/se rvizio refezione
scuola dell'infanzia/servizio refezione scuola prim aria)
DICHIARA

di essere in possesso dell'attestazione, di cui si allega copia, dell’ Indicatore della

Situazione Economica Equivalente rilasciata da...........ccoooviiiiiiiiiii i
in data ........oooeeiiiiiennls 010 S PP
validadal ..o finoal.....cccoii i

Villar Focchiardo, i ...................

Firma del richiedente



