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Titolare del trattamento dei dati & il Comune i LUSERNA SAN GIOVANNI, con sede in Via Roma, 31 - 10062 Luserna S. Giovanni {TO). | dati sono trattati
da personale interna autorizzato o, a norma di legge, awalendosi di soggett terzi specializzati. | dati personali richiesti sono trattati, per le finalita
previste dal Regolamento (UE) 2016/679 per lo svolgimento delle funzioni istituzionali del Comune e Fesecuzione dei compiti di interesse pubblico e
comunque connessi allesercizio dei pubblici poteri conferiti dalla legge. Per questo motiva nan & necessario acquisire il consenso. | dati non sono trasferiti
aldi fuori dellUnione Europea. LInformativa completa & disponibile sul sito internet del comune (sezione privacy) o scansionando il codice QR a lato.




COMUNE DI LUSERNA SAN GIOVANNI
RICHIESTA ESENZIONE RETTA MENSA SCOLASTICA

ANNO 2024 – 2025
IL SOTTOSCRITTO ___________________________________ NATO A _____________________________________ 

IL __________________ RESIDENTE IN __________________________________ VIA _________________________

N. __________ TELEFONO _______________________E-MAIL ____________________________________________

CHIEDE PER I SEGUENTI FIGLI:

1. COGNOME E NOME (DELL’ALUNNO) _____________________________________ 

NATO A ___________________________________________ IL __________________________________________

FREQUENTANTE LA SCUOLA: _____________________________ CLASSE _____________

===================================================================================================================
2. COGNOME E NOME (DELL’ALUNNO) _____________________________________

NATO A ___________________________________________ IL __________________________________________________
FREQUENTANTE LA SCUOLA: ______________________________________________________ CLASSE _____________
===================================================================================================================
3. COGNOME E NOME (DELL’ALUNNO) _____________________________________

NATO A ___________________________________________ IL ___________________________________________________
FREQUENTANTE LA SCUOLA ________________________________________________________ CLASSE ____________

===================================================================================================================
 ESENZIONE FASCIA A I.S.E.E.
(ISEE è pari ad € _________________come risulta dall’attestazione rilasciata in data ___________)
 ESENZIONE PER DISABILITA’ CERTIFICATA (l. 104/1992) 

N.B allegare copia del verbale INPS con dati sensibili omessi, che attesta la condizione di disabilità.
DATA                                        

                                 FIRMA__________________________________
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