
 
 

Comune di Sambuca Pistoiese 
(Provincia di Pistoia) 

 

Oggetto: Richiesta esenzione/riduzione del pagamento dei servizi scolastici 

      MENSA    -    TRASPORTO  Anno scolastico _______________ 

 

AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI SAMBUCA PISTOIESE 
 

 

Il/a sottoscritto/a _______________________________________________ 
 

Residente a ___________________________________________________ 

 

In località ____________________________________________________ 

 

In qualità di genitore dell’alunno/a _________________________________ 

 

Iscritto alla scuola______________________________________________ 

 

Con la presente 

 

C H I E D E 

 

L’ESENZIONE / RIDUZIONE del pagamento della quota relativa ai servizi di mensa 

e trasporto scolastico per motivi di reddito familiare. 

 

A tal fine allega l’attestazione ISEE. 

 

 

 

Data___________________ 

 

                                                                                                    Firma 

 

 

                                                                                ________________________ 


