
  COMUNE  DI  FORMIA 

 

 

 

ALL'UFFICIO SCUOLA DEL COMUNE DI  F O R M I A 
      (La domanda deve essere presentata entro il  01 settembre 2014) 

 

 

 

SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA  

RICHIESTA DI ESENZIONE 
 
 

- ANNO SCOLASTICO  2014 / 2015 - 
 

 

 

 

 

Parte riservata all’Ufficio (non scrivere nel riquadro sottostante) 

 

alunno _________________________________________  / scuola  ____________________________________  

 

alunno _________________________________________  / scuola  ____________________________________  

 

alunno _________________________________________  / scuola  ____________________________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Io sottoscritto/a  (generalità del genitore richiedente) 

Cognome________________________________________  Nome ______________________________________ 

 

codice fiscale tel. _____________________ 

 

residente a Formia in Via/P.zza_____________________________________________________________n°________ 

genitore di: 
1) Cognome ______________________________________ Nome ______________________________________ 

Nato a __________________________________________ il _____/_____/_________ 

Frequentante la Scuola: primaria di ____________________________________________ classe ______________ 

                                dell’ infanzia di ________________________________________________________________                                      

2) Cognome ______________________________________ Nome ______________________________________ 

Nato a __________________________________________ il _____/_____/_________ 

Frequentante la Scuola: primaria di ____________________________________________ classe ______________ 

                                 dell’ infanzia di _______________________________________________________________                                      

3) Cognome ______________________________________ Nome ______________________________________ 

Nato a __________________________________________ il _____/_____/_________ 

Frequentante la Scuola: primaria di ____________________________________________ classe ______________ 

                                dell’ infanzia di ________________________________________________________________                                      

 

CHIEDO 
L’esonero del pagamento della tariffa in quanto l’I.S.E.E. del proprio nucleo familiare, riferito ai 
redditi anno 2013, è pari ad  €. ________________ 

 

A tal fine allego copia certificazione I.S.E.E.  e copia documento identità. 
 

Il Richiedente Dichiara altresì: 
• di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni non veritiere, è passibile di sanzioni penali, ai sensi del DPR 

445/00, oltre alla revoca dei benefici eventualmente percepiti; 
• di essere a conoscenza che gli elenchi dei beneficiari potranno essere inviati alla Guardia di Finanza per i 

controlli previsti dalla normativa vigente; 
• di aver ricevuto l’inforrnativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati 

personali”. 
 

N.B. l’eventuale esonero della tariffa sarà concesso solo dopo l’acquisizione di relazione da 
parte dei Servizi Sociali comprovante una condizione di indigenza. 
 

 

 

 

 

Formia  lì___________________   firma per  esteso e leggibile __________________________________________ 

                


