
  
COMUNE DI VOGHERA

Provincia di Pavia

SERVIZIO RISTORAZIONE SCOLASTICA
ANNO SCOLASTICO  2016/2017

RICHIESTA RIDUZIONE TARIFFARIA  

Il sottoscritto/a _____________________________ nato/a ______________ il ______________________ 

residente a ________________________________ via ________________________________  n. ______ 

codice fiscale ___________________________________________________________________________

tel. cellulare __________________________ indirizzo posta elettronica ____________________________

in qualità di  genitore   tutore  altro ___________________________________________(specificare)

del minore __________________________________________ nato a ___________________ il ________ 

frequentante nell’a.s. 2016/2017 la Scuola _________________________  classe _________ sez. _______ 

CHIEDE

- la riduzione della tariffa per il servizio di ristorazione scolastica
- allega la certificazione ISEE, in corso di validità, inferiore ad € 15.000,00

Riduzione 3°  figlio           SI____     NO____  

Il  sottoscritto è consapevole che, nel caso di dichiarazioni false o non rispondenti al vero, perderà ogni
beneficio ottenuto e sarà punito ai  sensi del codice penale e delle leggi  speciali  in materia,  così come
previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000.
Il Comune procederà al controllo del contenuto della domanda presentata tramite la Guardia di Finanza.

Data ___________                                                                            
             FIRMA 

                                                                                                   _____________________________


