							Spett. Ufficio protocollo
							COMUNE DI SPINO D’ADDA
							protocollo@comune.spinodadda.cr.it

oggetto: Richiesta sostegno economico attraverso il progetto “aggiungi un posto a tavola”

il sottoscritto (cognome e nome del genitore)__________________________________________________
recapito telefonico________________________________________________________________________
indirizzo mail_____________________________________________________________________________

in qualità di genitore del minore (cognome e nome del minore che frequenta la scuola dell’infanzia)_____________________________________________________________________________
nato a__________________________________________________________________________________
il ______________________________________________________________________________________
residenza nel Comune (via – numero civico)____________________________________________________

chiede

di poter fruire dell’aiuto economico nel pagamento della mensa a favore del proprio figlio attraverso il progetto “aggiungi un posto a tavola)

Dichiara:
-di avere un ISEE non superiore ad euro 6000

Allega:
ISEE in corso di validità

Data										firma

Il sottoscritto acconsente a trattamento dei dati personali Regolamento UE 2016/679
						 
										firma
