                                                                  AL SINDACO DEL COMUNE DI RIESI 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A______________________________________________________
NATO/A A ____________________________________IL____________________________
E RESIDENTE A RIESI____________________________VIA_______________________
___________________N._______TEL.__________________________________________

C.F. ____________________________________ IN QUALITA’ DI GENITORE   DEL/DEI 

MINORE/I 

1)_________________________________  NATO/A  IL_______________________

ISCRITTO/A AL _______DELLA SCUOLA________________________________

SEZ/CLASSE____________________

2))_________________________________  NATO/A  IL_______________________

ISCRITTO/A AL _______DELLA SCUOLA________________________________

SEZ/CLASSE____________________

C H I E D E
ALLA S.V. DI ESSERE ESONERATO/A DAL PAGAMENTO DELLA RETTA PER LA 

REFEZIONE SCOLASTICA 2018/2019 .
ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:

-COPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA’;

-COPIA MODELLO ISEE IN CORSO DI VALIDITA’

RIESI,LI                                                                IL DICHIARANTE

