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(% COMUNE DI CARONNO VARESINO





Ufficio Servizi Sociali

tel. e fax 0331/980405
AGEVOLAZIONI ECONOMICHE PER SERVIZI SCOLASTICI ed EXTRA-SCUOLA


      anno scolastico ____________
__l__ sottoscritto _______________________________________________________________
residente a ___________________________ in via____________________________________

C.F. ____________________________________  mail ________________________________ 

tel.______________________________________

genitore dell’alunno/a _________________________________________frequentante la scuola
⁭ primaria 



classe _________   sezione________
⁭ secondaria di primo grado

classe _________   sezione________
CHIEDE di potere usufruire delle agevolazioni inerenti i seguenti servizi

⁭ mensa scolastica
Si allega Dichiarazione ISEE in corso di validità.

Caronno Varesino,___________________



Il richiedente

_________________________

Riservato all’ufficio
ISEE  scadenza ______________
  pari a € ___________________

Ammesso agevolazione       SI          NO 

Costo singolo pasto    ___________________________








Operatore incaricato 
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