Spett.le

COMUNE DI CEPAGATTI

UFFICIO TRIBUTI


OGGETTO: TRASMISSIONE ISEE PER AGEVOLAZIONI TARIFFE MENSA TRASPORTO 
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________ 
nato/a a ___________________________________________ il____________________________
C.F. _____________________________________Residente in ____________________________ 
Via ______________________________________________ n°___________Tel.______________
in qualità di genitore dell’alunno/a____________________________________________________ 
frequentante la scuola____________________________ di _______________________________
in qualità di genitore dell’alunno/a____________________________________________________ 

frequentante la scuola____________________________ di _______________________________

in qualità di genitore dell’alunno/a____________________________________________________ 

frequentante la scuola____________________________ di _______________________________

in qualità di genitore dell’alunno/a____________________________________________________ 

frequentante la scuola____________________________ di _______________________________

trasmette in allegato alla presente l’attestazione ISEE, per prestazioni rivolte ai minori, in corso di validità 
per la fruizione delle agevolazioni tariffarie per i servizi mensa/scuolabus anno ___________________.
Data ___________________                                                        Firma________________                                           
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