Al Comune di VIGANO’
Ufficio SegreteriaAll. B


Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ 

nato/a a ____________________________ il _______________________________

residente in __________________________________________________________

C.F. ________________________________ tel. _____________________________

Indirizzo e-mail: ______________________________________________________

genitore/tutore dell’alunno/a ________________________________________

frequentante la classe ________ presso la scuola primaria del Comune di Viganò
CHIEDE

di poter usufruire del contributo comunale previsto per le famiglie con ISEE inferiore a 13.500, al fine di ottenere la mensa scolastica gratuita per l’A.S. 2026/2027.

A tal fine dichiara:
· di essere in possesso di un’attestazione ISEE in corso di validità pari a € ________________;
· Che il proprio nucleo familiare è composto da (indicare nome e cognome e data di nascita per ciascun componente):
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· che all’interno del nucleo familiare è presente un invalido al 100%
· di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni non veritiere, verranno applicate le sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000.
Allega alla presente domanda:
· Copia dell’attestazione ISEE;
· Copia del documento d’identità in corso di validità;

Luogo e data: _____________________________

Firma del richiedente: ___________________________

