
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

AL COMUNE DI 

SARDARA 

 

UFFICIO SERVIZIO 

SOCIALE 

 

OGGETTO: SERVIZIO MENSA SCOLASTICA A.S.2022/2023. RICHIESTA RIVALUTAZIONE 

FASCIA DI CONTRIBUZIONE.  

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________ nato/a ___________________ il___________  

residente in via ____________________________ CAP __________ Città ___________________  

Codice Fiscale _____________________________ in qualità di genitore del/dei seguente/e alunni: 

 (nome e cognome) ____________________________ scuola _____________classe ____________; 

 (nome e cognome) ____________________________ scuola _____________classe____________; 

 (nome e cognome) ____________________________ scuola _____________classe____________; 

 (nome e cognome) ____________________________ scuola _____________classe____________; 

 (nome e cognome) ____________________________ scuola _____________classe____________; 

 

CHIEDE 

la rivalutazione della fascia di contribuzione per il Servizio mensa scolastica a.s.2022/2023 

 

A tal fine dichiara:  

- di essere a conoscenza delle nuove tariffe approvate con Delibera di Giunta Comunale n.147 del 

27/10/2022;  

- di essere consapevole che i buoni utilizzati a partire dal 01/01/2023 saranno soggetti a conguaglio. 

 

Allega: 

ISEE 2023  

 

Sardara _____________       Firma _______________________ 
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