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COMUNE DI CAZZAGO SAN MARTINO

Via Carebbio 32 - Cap. 25046 - P.I. 00724650981 - C.F.  82001930179

Tel 030/7750750 int.5 – Fax 030/725008

AREA SERVIZI ALLA PERSONA

MODULO RICHIESTA COMPARTECIPAZIONE ALLA RETTA SCUOLA INFANZIA as 2022/2023
Spett.le 

UFFICIO SERVIZI ALLA PERSONA

Comune di Cazzago San Martino
Io sottoscritto/a___________________________________________________________________

Nato/a a _____________________________________ Prov. _____ il________________________

Residente a Cazzago San Martino in Via ___________________________________n. ___________

Codice Fiscale ___________________________________ tel. ______________________________

Mail_____________________________________________________________________________

valore ISEE €__________________________ con scadenza il _______________________________ 

CHIEDO LA COMPARTECIPAZIONE ALLA RETTA SCUOLA INFANZIA AS 2022/2023
Per il minore _____________________________________________________________________

Nato a __________________________________________ il ______________________________

Residente a ____________________________ in Via _______________________________n ____

(1^anno (2^anno (3^anno scuola dell’infanzia di (indicare frazione)________________________
Per il minore _____________________________________________________________________

Nato a __________________________________________ il ______________________________

Residente a ____________________________ in Via _______________________________n ____

(1^anno (2^anno (3^anno scuola dell’infanzia di (indicare frazione)________________________

Per il minore _____________________________________________________________________

Nato a __________________________________________ il ______________________________

Residente a ____________________________ in Via _______________________________n ____

(1^anno (2^anno (3^anno scuola dell’infanzia di (indicare frazione)________________________

Allego alla presente:

( Fotocopia attestazione ISEE 
( Fotocopia Carta d’identità del genitore 
Data _____________________





    Firma 

________________________________
I dati forniti saranno trattati a norma di legge. Tutte le informazioni sono reperibili al seguente indirizzo:

https://www.comune.cazzago.bs.it/privacy/

