                                                                               All’Ufficio Istruzione

                                                                               Comune di Giffoni V.P.

Oggetto: richiesta esonero pagamento ticket refezione scolastica a.a. 2019/2020.


Il/La sottoscritto………………………………………………………….genitore

dell’alunno………………………………………………………nato a……………………..

il…………………….frequentante la classe………della Scuola……………………….

………………………chiede l’esonero dal pagamento del blocchetto ticket per la

Mensa scolastica, come da deliberazione di Giunta Comunale n. 179 del

26.9.2019. A tal fine allega alla presente la  certificazione rilasciata dal 

Competente organo, relativa alla L. n. 104/92 art. 3 comma 3.

                                                                              Il richiedente
