
AL COMUNE DI CAPENA 

UFFICIO SERVIZI SOCIALI  

 

 

Oggetto: domanda di esenzione o riduzione delle tariffe  per il servizio di mensa e/o trasporto 

scolastico A.S. 2010/2011. 
 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ nato/a 

_________________________________ il __________________ residente in Capena in Via 

_______________________________cell.________________________tel.___________________ 

 

In qualità di genitore di : 

 

 

1. Cognome_______________________________ Nome______________________________ 

Classe_______________ sez. __________ Scuola_____________________________________ 

    possesso della legge n. 104/92     Servizi goduti:         trasporto          mensa rientri  n. ___ 

 

2. Cognome_______________________________ Nome______________________________ 

Classe_______________ sez. __________ Scuola_____________________________________ 

    possesso della legge n. 104/92     Servizi goduti:         trasporto          mensa rientri  n. ___ 

 

3. Cognome_______________________________ Nome______________________________ 

Classe_______________ sez. __________ Scuola_____________________________________ 

    possesso della legge n. 104/92     Servizi goduti:         trasporto          mensa rientri  n. ___ 

 

4. Cognome_______________________________ Nome______________________________ 

Classe_______________ sez. __________ Scuola_____________________________________ 

    possesso della legge n. 104/92     Servizi goduti:         trasporto          mensa rientri  n. ___ 

 

CHIEDE: 



  l’esenzione totale dal pagamento della tariffa per il servizio di mensa e/o di trasporto scolastico 

A.S. 2010/2011 in quanto l’ISEE (Indicatore della Situazione Economica Equivalente) relativo al 

reddito 2009 della propria famiglia anagrafica rientra nella seguente fascia: 

                                                                                                                    Euro 0 - Euro 3.224,81;  

  l’esenzione totale dal pagamento della tariffa per il servizio di mensa e/o di trasporto scolastico 

A.S. 2010/2011 in quanto possessore di invalidità riconosciuto ai sensi della Legge n. 104 del 

05.02.1992; 

 

  la riduzione del 35%  -  nucleo familiare composto da non più di 3 componenti 

  la riduzione del 50%  -  nucleo familiare composto da 4 o più componenti 

del pagamento della tariffa per il servizio di mensa e/o di trasporto scolastico A.S. 2010/2011 in 

quanto l’ISEE (Indicatore della Situazione Economica Equivalente) relativo al reddito 2009 della 

propria famiglia anagrafica rientra nella seguente fascia: 

                                                                                           Euro 3.224,82   -  Euro 4.837,23 

 

  la riduzione del 25%  - nucleo familiare composto da non più di 3 componenti 

  la riduzione del 40%  - nucleo familiare composto da 4 o più componenti 

del pagamento della tariffa per il servizio di mensa e/o di trasporto scolastico A.S. 2010/2011 in 

quanto l’ISEE (Indicatore della Situazione Economica Equivalente) relativo al reddito 2009 della 

propria famiglia anagrafica rientra nella seguente fascia 

                                                                                           Euro 4.837,24 -  Euro 6.987,11 

A tal fine allega alla presente la seguente documentazione: 

  dichiarazione sostitutiva  unica (DSU); 

   attestazione  ISEE; 

  copia del verbale di invalidità (Legge 104/92). 

 

Capena, _________________                                                          In fede 

………………………………………………………………….. 


