 Al Signor Sindaco del

Comune di Torrenova 

Ufficio Scolastico
Oggetto:  Istanza per la fruizione del contributo per rimborso delle spese sostenute per la mensa   scolastica anno 2024.
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ nato/a a __________________________________________________________________ (_____) il __________________ residente a ___________________________________________ (_____) via _________________________________ n. _____, recapito telefono _____________________ mail ___________________________________________________________________________ in qualità di:

· Padre
· Madre 
· Tutore
del/della alunno/a 
Cognome ___________________________________________________________________
Nome      ___________________________________________________________________ 
Nato a    ____________________________________________________________________
Il             ____________________________________________________________________
Istituzione scolastica frequentata: 
· Scuola dell’infanzia Benedetto Caputo                             Sezione ________________
· Scuola dell’infanzia Serro Coniglio                                  Sezione ________________
Chiede il contributo per rimborso spese sostenute nel corso dell’anno 2024 per la fruizione della mensa scolastica pari a € ________________________.
Alla Presente allega:

-Attestazione delle somme versate

-Attestazione ISEE in corso di validità.

-Copia del documento di identità in corso di validità del dichiarante   
Torrenova lì __________________

                                                                                                               Firma del dichiarante                                                           

                                                                                                    _____________________________                                                                                 

