
Vigone,……………………………………….. 

 

 

                                                                                            Al  Sig. Sindaco 

                                                                                                  Del Comune di Vigone 

 

 

OGGETTO:  domanda per esenzione/riduzione pagamento buono mensa scolastica 

 

 

Il/La  sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………… 

 

Residente in Vigone Via……………………………………………………………………………………. 

 

Chiede l’esenzione/riduzione del pagamento del buono mensa scolastica per i seguenti figli: 

 

………………………………………………………………………………….……..scuola………………………………………… 

………………………………………………………………………………….……..scuola………………………………………… 

………………………………………………………………………………….……..scuola………………………………………… 

………………………………………………………………………………….……..scuola………………………………………… 

………………………………………………………………………………….……..scuola………………………………………… 

 

Allega dichiarazione ISEE e dichiarazione sostitutiva atto di notorietà 

 

Distinti saluti 

                                                                                …………………………………………………………………… 

                                                            

 


