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	Comune di Bellinzago Lombardo
	SETTORE 3 AFFARI GENERALI, 
SERVIZI EDUCATIVI, CULTURA, 
SPORT E TEMPO LIBERO 

UFFICIO SERVIZI SCOLASTICI

Tel. 02-95385012 



	
	Città Metropolitana di Milano
	

	
	Via Roma, 46 – cap 20060 – Tel. 02-9538501 – fax 0295382876

C.F. P.IVA 01554230159 –

 e-mail  scuola.bellinzagolombardo@unioneaddamartesana. it
sito: www.comune.bellinzagolombardo.mi.it

	



SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA – Abbattimento costo rette a.s. 2024/2025 –

SCUOLA INFANZIA E PRIMARIA

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………….….

residente a …………………………………………. Via/P.zza ………………………………………………………………….

Telefono……………………………………………. E-mail ………………………………………………………….…………..

in qualità di genitore o legale rappresentante del/i minore/i (indicare dal  figlio maggiore):

	NOME
	
	COGNOME
	


frequentante la classe ……………………………..……… della    SYMBOL 111 \f "Wingdings" \s 11   Scuola dell’Infanzia Statale
   SYMBOL 111 \f "Wingdings" \s 11   Scuola Primaria

	NOME
	
	COGNOME
	


frequentante la classe ……………………………..……… della  SYMBOL 111 \f "Wingdings" \s 11   Scuola dell’Infanzia Statale
   SYMBOL 111 \f "Wingdings" \s 11   Scuola Primaria

	NOME
	
	COGNOME
	


frequentante la classe ……………………………..……… della SYMBOL 111 \f "Wingdings" \s 11   Scuola dell’Infanzia Statale
   SYMBOL 111 \f "Wingdings" \s 11   Scuola Primaria

	NOME
	
	COGNOME
	


frequentante la classe ……………………………..……… della  SYMBOL 111 \f "Wingdings" \s 11   Scuola dell’Infanzia Statale
   SYMBOL 111 \f "Wingdings" \s 11   Scuola Primaria

CHIEDE

La riduzione del buono pasto per fascia di reddito ISEE inferiore a 25.000,00 Euro per l’anno scolastico 2024/2025
E DICHIARA

Di appartenere alla seguente fascia di reddito ISEE (apporre una X al caso corrispondente):

	
	
	Da €
	A €
	Costo del buono pasto

	
	
	
	
	1° figlio
	figli successivi

	
	
	0,00 €
	5.000,00 €
	esente
	Esente

	
	
	5.001,00 €
	15.000,00 €
	3,60 €
	2,95 €

	
	
	15.001,00 €
	25.000,00 €
	4,30 €
	3,70 €


ALLEGA:

· Fotocopia della carta d’identità 

· Certificazione ISEE

Bellinzago Lombardo, …………………………………….










  IL RICHIEDENTE






                      

 …………………………………………….
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