
AL COMUNE DI GALATINA


OGGETTO: SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA PER L’A.S. 2022/2023 - ESENZIONE DAL PAGAMENTO DELLE QUOTE DOVUTE A TITOLO DI COMPARTECIPAZIONE (D.G.C. N. 277 DELL’11.10.2022).


[bookmark: _GoBack]Il/La Sottoscritto/a_______________________________________, nato/a  a _________________________
il _________________, recapito telefonico___________________________, residente in via _______________________________ n. ____
CHIEDE
per il/la proprio/a figlio/a (uno o più minori, ove ricorra): 
1) (cognome e nome del minore) ……………………………………, frequentante la Scuola …………………………………………………………., in via ……………………………………….
2) (cognome e nome del minore) ……………………………………, frequentante la Scuola …………………………………………………………., in via ……………………………………….
3)  (cognome e nome del minore) ……………………………………, frequentante la Scuola …………………………………………………………., in via ……………………………………….
di accedere al beneficio in oggetto.

A tal riguardo, si allegano alla presente:
1)	fotocopia di un valido documento del richiedente con copia del codice Fiscale;
2)	permesso di soggiorno/Carta di soggiorno per i cittadini extracomunitari;
3)	ISEE 2021 (o comunque in corso di validità).

Firma
____________________________________


