
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

    AI SERVIZI SCOLASTICI 
    del Comune di VOGOGNA 

 
 
OGGETTO: Richiesta riduzione trasporto scolastico anno scolastico _________. 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

nato a _________________________________________________ il ______________________  

residente a ________________________ in Via _______________________________ n. ______ 

codice fiscale ___________________ tel. ___________________ cell. _____________________ 

genitore di  1) ________________________________________________; 

   2) ________________________________________________; 
 

CHIEDE 

che gli venga concesso uno sconto sull’acquisto del buono pasto pari al  

 50% sconto secondo figlio 

 75%  ISEE inferiore a € 5.000,00 

 50%ISEE da € 5.000,00 ad € 8.000,00 

 20%ISEE da € 8.000,00 ad € 9.000,00 

per il/i figlio/i: 

__________________________ frequentante la scuola ___________________ classe _________ 

__________________________ frequentante la scuola ___________________ classe ________ 

__________________________ frequentante la scuola ___________________ classe _________ 

 

SI ALLEGA FOTOCOPIA MODELLO DICHIARAZIONE ISEE 

 

VOGOGNA , Lì _________________         Firma _____________________________ 


