
COMUNE DI CASSINA RIZZARDI 
Ufficio Servizi Sociali 

 
 

MODULO RICHIESTA ESONERI SCUOLA 
 

 
Cassina Rizzardi, ……………………. 
 
 

Alla cortese attenzione del Sindaco 
 
 
Il sottoscritto ………………………………………………………., residente a Cassina Rizzardi in 

via …………………………………………………… n. ………….., genitore dell'alunno: 

1.  ……………………………………………………, nato a ……………………………………….. 

     il ………………………………, frequentante la classe ……………………………………….…. 

2.  …………………………………………………, nato a ………………………………………….. 

     il ………………………………, frequentante la classe ………………………………………….. 

3.  …………………………………………………, nato a ………………………………………….. 

     il ………………………………, frequentante la classe…………………………………………... 

 

CHIEDE 
 

La riduzione / esonero dal pagamento dei seguenti servizi: 
 

� mensa scolastica 
� trasporto 
� pre-scuola 
� post-scuola   

 
 
DOCUMENTI ALLEGATI: 
 
¾ Auto-certificazione ISEE 

 
 
 

….……………………………….. 
                                ( Firma del richiedente) 

 
 
 
 
N.B. da presentarsi entro il 30 settembre di ogni anno per cui si richiede l'agevolazione. 


