
        Al Signor 
        SINDACO 
        Del Comune di  
        V E C C H I A N O 
 
 
 Il/La sottoscritt__ __________________________________________________  

C.F. □□□□□□□□□□□□□□□□ padre/madre dell’alunn_ 

_________________________________, nat_ a______________________________ 

il _____________, residente in _________________________________________ 

Via/Piazza _________ ________________________________ n. ___- Telefono 

_______________________, che frequenterà nell’anno scolastico 2011/2012 la  classe 

____ sez. _____ della Scuola Statale Secondaria di primo grado di Vecchiano,  

C H I E D E 

Di poter usufruire per il/la propri___  figli___ del servizio di: 
    REFEZIONE scolastica 
    TRASPORTO alunni dalla residenza alla scuola suddetta e viceversa. 

    Giornaliero  
 

     Solo ritorno pomeridiano (due pomeriggi alla settimana) 
    

A tal proposito: 

       DICHIARO di aver ricevuto il foglio illustrativo allegato 

    CHIEDO la riduzione / esenzione tariffaria e, a tale scopo, allego dichiarazione 

ISEE 

    annotazioni varie: _________________________________________________ 

________________________________________________________________

________________________________________________________________  
 Acquisite le informazioni di cui all’art. 13 del D.Legs. 196/03 (codice in materia di 
protezione dei dati personali), ai sensi dell’art. 23 dello stesso D.Lgs., conferisce il consenso al 
trattamento dei dati personali forniti all’interno dell’Amministrazione Comunale e presso altri Enti 
o Istituzioni. 
Vecchiano, ____________________ 

       ________________________________ 
             firma 
 

 

Ricevuta il ____________________ Prot.Int. n. _________ 


