
MODULO RIDUZIONE COSTO DEL PASTO MENSA SCOLASTICA

ALL'UFFICIO TRIBUTI
COMUNE DI BERGANTINO
Rag Rita Antoniolli

ANNQ^SCOLASTICO 2021/2022

Fax 0425/805230

e-mail: tributi@comune.bergantino.ro.it

OGGETTO: Richiesta riduzione costo del pasto mensa ai sensi della deliberazione della Giimta
Comunale n°^125 del 10/12/2020

Il sottoscritto .................................................................. residente a ....................................

via ..............................................................................n........................tei.

genitore degli alunni:

l-................................................... scuola......................................... classe

2-................................................... scuola......................................... classe ......................

3-................................................... scuola......................................... classe ......................

4-................................................... scuola......................................... classe .......................

chiede a codesto ufficio di poter usufi^iire delle seguenti riduzioni:

- 25% di riduzione per i pasti consumati dal secondo figlio;

-100% di riduzione per i pasti consumati dal terzo figlio e oltre, se spettante.

IN FEDE

Bergantino, lì


