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     COMUNE DI SAN PANCRAZIO SALENTINO 

  ( PROVINCIA di BRINDISI ) 
C.A.P.72026 SERVIZI SOCIALI tel. 0831660220 fax 0831664094
UFFICIO SERVIZI SOCIALI
AL SINDACO

AL RESPONSABILE DEL SERVIZIO SOCIALE

ISTANZA DI AGEVOLAZIONE DAL PAGAMENTO DEL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA

IL SOTTOSCRITTO ____________________________________ NATO A _________________ IL __________ CELL N. ______________________________

GENITORE DELL'ALUNNO/A ____________________________________FREQUENTANTE LA CLASSE__________DEL PLESSO _______________________________________________________

TROVANDOSI IN DIFFICOLTA' ECONOMICA

CHIEDE

UN'AGEVOLAZIONE DEL PAGAMENTO DEL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA PER L'A.S. ____________
DIALLEGA A TAL FINE ATTESTAZIONE ISEE IN CORSO DI VALIDITA'

 DATA

                                                                                                                             FIRMA

L'interessato deve in ogni caso rivolgersi direttamente all'Assistente Sociale motivando la richiesta di agevolazione

