
                                                 Al Comune di Capannori

SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA A.S. 2011/2012
INTEGRAZIONE ALLA PRECEDENTE RICHIESTA DI  AGEVOLAZIONE TARIFFARIA

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

nato/a ___________________ il _______________ residente in _____________________________________

via/p.zza ________________________________________________________________________________

tel._______________________________ e-mail ______________________________________

C H I E D E

Ai sensi delle delibere  di Giunta Comunale n° 163 del 19/08/2011, n° 205 del 10/11/2011 e n° 208 del 18/11/2011.

di poter beneficiare delle agevolazioni tariffarie previste per l’anno scolastico 2011 – 2012, sul contributo a copertura del costo del
pasto giornaliero, stabilito per due figli iscritti al servizio di refezione scolastica:

Figlio n° 1: Nome e Cognome_______________________________________________________________

Classe ___________ Scuola _________________________________________________________________

Figlio n° 2: Nome e Cognome_______________________________________________________________

Classe ___________ Scuola _________________________________________________________________

���� Allega dichiarazione ISEE riferita ai redditi 2010
���� Allega precedente attestazione di agevolazione tariffaria

Parte riservata all'ufficio:
Il nucleo familiare sopra indicato rientra nella seguente agevolazione tariffaria:

Fascia ISEE Tariffa di compartecipazione
(costo di un pasto)

1° FIGLIO E 2° FIGLIO
 �    Da €.10.500,01   a €.11.500,00 €.2,50

 �    Da €.11.500,01   a €.13.000,00 €.2,80

 �    Da €.13.000,01   a €.14.500,00 €.3,10

 �    Da €.14.500,01   a €.16.000,00 €.3,40

 �    Da €.16.000,01   a €.17.500,00 €.3,70

Effettuata la verifica da parte dell’Ufficio si attesta che la quota di compartecipazione per i figli

sopra indicati, in riferimento al servizio di refezione per l’anno scolastico 2011/2012 è di

€.__________ a pasto e il costo del blocchetto da n° 10 buoni è di €. _________.

Data ___________________
                                                                                              Timbro e firma Ufficio

              _______________________________

    Per ricevuta

___________________________


