ALL’UFFICIO SERVIZI SOCIALI

DEL COMUNE DI VELLETRI

Oggetto: richiesta concessione esonero pagamento buoni pasto – mensa  A.S. 2000/2001.

Il/La sottoscritto/a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _residente a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  in Via_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ n. _ _ _ _ _ , telefono _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ chiede l’esonero dal pagamento dei buoni pasto del servizio mensa scolastica per i seguenti figli, frequentanti la scuola e la classe sottoindicate:

cognome e nome dell’alunno
tipo di scuola
classe 
nome dell’istituto scolastico


























Velletri, ……………………………..



firma ………………………………………...

Parere dell’Ufficio Servizi Sociali:

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

data ………………………..                                        firma ……………………………………….

