
 

 

 

Al Comune di Nuraminis 

Ufficio Pubblica Istruzione 

 

 

Oggetto: Richiesta tariffa agevolata o esenzione Servizio Mensa Scolastica anno 2017 

 

 

Il sottoscritto _______________________________________ nato a __________________________  

il ___/___/_________  Cod. Fisc. _____________________________ residente in 

_____________________ Via________________________________________ n____ 

tel.______________  n° cell. ___________________  mail : ___________________________________  

in qualità di genitore di: 

 

 1) ___________________________________ frequentante la classe ____________ sezione ____________  

della scuola:  dell’Infanzia   secondaria 1° grado;  

 

2) ___________________________________ frequentante la classe ____________ sezione ____________ 

della scuola:  dell’Infanzia   secondaria 1° grado;  

 

3) ___________________________________ frequentante la classe ____________ sezione ____________ 

della scuola:  dell’Infanzia   secondaria 1° grado;  

 

4) ___________________________________ frequentante la classe ____________ sezione ____________ 

della scuola:  dell’Infanzia   secondaria 1° grado;  

 

CHIEDE 

 

 l’applicazione della tariffa agevolata di € 2,10 di cui all’allegato A dell’atto G.C. n. 80/2016  

 l’applicazione dell’esenzione così come previsto dall’allegato A dell’atto G.C. n. 80/2016  

 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di 

atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

 

DICHIARA 

 

Che l’ISEE del proprio nucleo familiare, in corso di validità come da certificato che viene allegato alla 

presente, ammonta a € ______________ 

Si allega fotocopia del documento d’identità in corso di validità del dichiarante. 

 

 

Nuraminis, ____________                                                           

                                                                                                                                  Il dichiarante 

       

_______________________  
 


