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pec: protocollo.casatenovo@legalmail.it   
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 Comune di Casatenovo 
  Provincia di Lecco 

Settore servizi alla Persona 
Ufficio Istruzione 

RICHIESTA AGEVOLAZIONI SUI SERVIZI SCOLASTICI COMUNALI  
MENSA – TRASPORTO SCOLASTICO – a.s. 2026/27 (da consegnare entro il 

31.08.2026)* 

Al Comune di Casatenovo 
Ufficio Scolastico 

Pec: protocollo.casatenovo@legalmail.it 

Il/La sottoscritto/a: 

COGNOME __________________________________________________________________________ 

NOME ______________________________________________________________________________ 

NATO/A IL __________________________________________________________________________ 

A _________________________________________________________________________________ 

RESIDENTE A CASATENOVO – Via/P.zza __________________________________________________ 

C.F. _______________________________________________________________________________

E.MAIL _____________________________________________________________________________

CELL ______________________________________________________________________________ 

In qualità di genitore/affidatario/tutore del/i minore/i sotto indicati: 

Iscritto/i al servizio 
di: (selezionare la/le caselle
interessata/e)

Cognome – Nome Scuola 
frequentata 

Classe e 
sezione 
(a.s. 
2026/27) 

Codice 
PAN 

Mensa Trasporto 
scolastico 
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Chiede l’agevolazione tariffaria sui servizi scolastici erogati dal Comune ai sensi del 
Regolamento Comunale vigente 
(https://mycity.s3.sbg.io.cloud.ovh.net/3457950/SERVIZI%20DOMANDA%20INDIVIDUALE.pdf), ed 
in considerazione dell’attestazione ISEE in corso di validità, che si trasmette in allegato, avente: 

VALORE ISEE per le PRESTAZIONI AGEVOLATE RIVOLTE A MINORENNI O A FAMIGLIE CON 

MINORENNI: __________________ 

Dichiaro di aver preso visione dell’Informativa Privacy pubblicata sul sito web istituzionale, al 
link 
https://mycity.s3.sbg.io.cloud.ovh.net/3444833/Informativa%20privacy%20agevolazioni%20sulle
%20tariffe%20dei%20servizi%20scolastici.pdf 

Allegati: 
Attestazione ISEE 
Documento d’Identità del richiedente 

firma autografa 

____________________________ 

In caso di richieste per alunni/studenti non frequentanti le scuole del territorio di Casatenovo di 
chiede di indicare i seguenti dati, necessari per l’eventuale liquidazione delle somme 
riconosciute: 

COGNOME NOME GENITORE (richiedente e intestatario IBAN); _____________________________ 

CODICE IBAN: ______________________________________________________________________ 

c/o ISTITUTO BANCARIO:_____________________________________________________________ 

Agenzia di: ________________________________________________________________________ 

*Le istanze inoltrate a seguito di tale data saranno gestite come di seguito riportato:
- SERVIZIO MENSA: a decorrere dalla data di protocollazione dell’Ente;
- SERVIZIO TRASPORTO: dal 1^ giorno del mese successivo a quello di protocollazione, tenuto
conto che il costo del servizio è calcolato su 10 mesi.
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