
Il\La  sottoscritto\a  ____________________________________________________  

 

 

residente in ___________________ Via ___________________________genitore di: 

 

 

______________________frequentante la scuola _______________classe ________ 

 

 

______________________frequentante la scuola _______________classe ________ 

 

 

______________________frequentante la scuola _______________classe ________ 

 

 

tutti fruitori del servizio di refezione scolastica  

 
 

               CHIEDE per l’a.s. 2012/2013 
 

 

 

per ______________________________ ( nome e cognome del 3° figlio più grande ) 

 

 

⁯    l’esonero dalla tariffa prevista per il servizio di refezione scolastica 

 

 

per ______________________________ ( nome e cognome del 2° figlio più grande ) 

 

 

⁯    la riduzione del 50 % della tariffa prevista per il servizio di refezione scolastica, 

corrispondente a € 2,00 per la prima fascia e € 2,50 per la seconda fascia per ciascun 

pasto. 

 

 

Senigallia, ________________                       ____________________________ 

 

              ( firma genitore ) 

 

____________________________________________________________________ 

Spazio riservato all’ufficio comunale 

 

La Richiesta  è accolta 

 

Senigallia, ________________                                     _________________________    

 

               ( firma e timbro )                                                                                                                                                                             


