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COMUNE di CELANO

Provincia di L’Aquila











Spettabile

COMUNE DI CELANO
Ufficio Servizi Sociali

67043 CELANO (AQ)
OGGETTO: MENSA SCOLASTICA a. s. 202_/2_   – RICHIESTA DI AGEVOLAZIONE  TARIFFARIA 
Io, sottoscritto:  cognome ____________________________________
nome______________________ 

Codice fiscale  ___________________________________________ nato/ a  il ____________________ 

A ______________________________ telefono abitazione ___________________________ cellulare

________________________________ e-mail_____________________________ 

Quale genitore/tutore esercente la responsabilità genitoriale del/la minore: 

cognome ______________________________ nome________________________ residente in Celano in 

Via __________________________________ frequentante nell’anno scolastico 202_/2_ la classe 

____________ sez. _____________ dell’istituto __________________________________  con numero 
rientri pomeridiani ______________ nei seguenti giorni _________________

CHIEDE

Di beneficiare dell’agevolazione economica  per il servizio di refezione scolastica per l’anno 202_/2_;

allega alla presente: 

- Stato di famiglia;

- certificato di residenza; 

-  certificato ISEE in corso di validità;

- documento di identità personale .

Celano__________________   





FIRMA DEL DICHIARANTE 








__________________________________
Servizi Sociali
Via Stazione, 69  67043 CELANO

C.F. e P.I. 00094090669   -   Tel. 0863 790952   -   Fax  0863 792335

 e-mail: info@comune.celano.aq.it
 web site: www.comune.celano.aq.it


PEC – comune.celano@pec.it

