
ISTANZA DI AGEVOLAZIONE TARIFFARIA 
Ai sensi dell’art. 3 Legge 127/97 e successive modificazioni 

 
 

ANNO SCOLASTICO 2018/2019 
 

 
            All’Ufficio Scuole 
            del  Comune di  Castel del Rio 
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a  ___________________________________________________  
 
nato/a il _______________ a  __________________________________________  
 
residente a _________________________ in Via ___________________ n.  ____  
 
telefono _________________ genitore di  ________________________________  
 
nato/a il _______________ a  __________________________________________  
 

 
CHIEDE 

 
 

L’AGEVOLAZIONE TARIFFARIA PER  
 

 la refezione - Scuola Primaria di CASTEL DEL RIO 

 
A tal fine allega alla presente domanda la l’ATTESTAZIONE I.S.E.E. 
 
Autorizzo il Comune di Castel del Rio ad effettuare controlli anche presso gli Istituti 
di Credito o altri intermediari finanziari. 
 
Il sottoscritto dichiara altresì di essere a conoscenza che il trattamento dei dati personali di 
cui alla Legge 31.12.1996, n. 675 ( Legge sulla privacy ) avverrà solo per fini istituzionali e 
nei limiti di legge. 
 
 
 
Data __________________ 
 
 
                                                             Firma ____________________________________ 
 
 


