
  
 

 

 
 
COMUNE DI CARENNO 

 

 
 

ALL’UFFICIO SEGRETERIA 
DEL COMUNE DI  

CARENNO 
 
 
 
RICHIESTA  AGEVOLAZIONE COSTO SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA PER ALUNNI 
RESIDENTI NEL COMUNE DI CARENNO CHE FREQUENTANO LE SCUOLE DELL’ISTITUTO 
COMPRENSIVO DI CALOLZIOCORTE 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

COGNOME        _________________________ NOME   _________________________ 

 

NATO A        _________________________          IL   _______________________ 

CODICE FISCALE  _________________________ 

RESIDENTE A CARENNO   

IN  VIA/PIAZZA __________________________________________  nr° ____________ 

TEL. FISSO   _____________________________________________                                         

CELLULARE N.  ____________________________________________ 

INDIRIZZO E-MAIL ____________________________________________  

genitore/esercente la patria potestà dei sottoelencati minori:   

CHIEDE 

□ la riduzione del costo tariffario per il servizio di refezione scolastica dichiarando di aver visionato 
le tariffe applicate dall’Amministrazione Comunale di Carenno  (elencare i figli in ordine di 
anzianità) 

FIGLIO 1 

COGNOME      __________________________ NOME   _________________________ 

NATO/A A    __________________________          IL _________________________ 

CODICE FISCALE _________________________  

NOME/TIPO DI SCUOLA : (se già iscritto: CODICE MENSA _____________) 

Infanzia: □ Via Lavello □ Foppenico  □ Sala  □ Pascolo Lorentino 

Primaria: □ Foppenico □ Pascolo □ Sala Monte Marenzo □ Carenno □ Vercurago 

Secondaria Primo Grado: □ Calolzio  □ Carenno □ Vercurago 

 

  

  



 

FIGLIO 2 

COGNOME      __________________________ NOME   _________________________ 

NATO/A A    __________________________          IL _________________________ 

CODICE FISCALE _________________________  

NOME/TIPO DI SCUOLA : (se già iscritto: CODICE MENSA _____________) 

Infanzia: □ Via Lavello □ Foppenico  □ Sala  □ Pascolo □ Lorentino  

Primaria: □ Foppenico □ Pascolo □ Sala Monte Marenzo □ Carenno □ Vercurago 

Secondaria Primo Grado: □ Calolzio  □ Carenno □ Vercurago 

 

FIGLIO 3 

COGNOME      __________________________ NOME   _________________________ 

NATO/A A    __________________________          IL _________________________ 

CODICE FISCALE _________________________  

NOME/TIPO DI SCUOLA : (se già iscritto: CODICE MENSA _____________) 

Infanzia: □ Via Lavello □ Foppenico  □ Sala  □ Pascolo □ Lorentino  

Primaria: □ Foppenico □ Pascolo □ Sala Monte Marenzo □ Carenno □ Vercurago 

Secondaria Primo Grado: □ Calolzio  □ Carenno □ Vercurago 

 

 

relativamente all’anno scolastico____________________________ 

 

A tal fine dichiara che il valore dell’attestazione ISEE in corso di validità è pari 
ad   € __________________________   

rilasciata in data _________________ 

MI IMPEGNO:  

□ a far frequentare regolarmente i figli iscritti al servizio 

□ a comunicare all’ufficio scuola ogni variazione inerente il servizio di refezione scolastica per ogni 
figlio 

□ a pagare i pasti anticipatamente alla fruizione del servizio  

Le facilitazioni sopraindicate verranno applicate anche agli studenti residenti a Carenno e 
frequentanti le scuole dell’infanzia, primarie e secondaria di primo grado afferenti all’Istituto 
Comprensivo. 

Il rimborso agli studenti avverrà annualmente sulla base di specifica richiesta formulata dalla 
famiglia allegando certificazione (rilasciata dal Comune di competenza) con indicazione del 
numero dei pasti e del prezzo per ogni pasto.  
 

Allegati: 

□ Attestazione ISEE  

□ Fotocopia carta d’identità del dichiarante (obbligatoria al fine dell’accettazione della richiesta di applicazione delle 
tariffe agevolate) 



 

I Suoi dati saranno trattati nel rispetto del Reg. UE 2016/679. 

 

Carenno, ________________________ 

 

         Firma 

 

        _____________________ 

 


