MODULO RICHIESTA RIDUZIONE FRATELLI
Al Comune di Albinea

Ufficio Scuola







      Area Scolastico-Educativa

Il/La  Sottoscritto/a ______________________________________________________________

residente a ___________________Via_______________________________________________

genitore di ___________________________ e di _________________________________

fratelli e iscritti/e 
 al Servizio Pre / Post Scuola alla Scuola Primaria di Albinea “R. Pezzani” Classe___ Sezione____
 al Servizio di Pre Scuola alla Scuola Primaria di  Borzano “Anna Frank”  Classe ____Sezione_____
C H I E D E 
per l’anno scolastico 2024/2025, di poter usufruire dello sconto pari al 30% previsto per la presenza di fratelli iscritti al Servizio di Anticipo/Posticipo, nella Scuola Primaria di ______________   
Il/La sottoscritto/a è consapevole che:

· i dati forniti saranno utilizzati esclusivamente per i fini istituzionali del servizio, come previsto dalla vigente normativa in materia di protezione dei dati personali

· l’Amministrazione Comunale di Albinea, ai sensi della vigente legislazione, provvederà ad effettuare controlli sulle dichiarazioni pervenute.
Data __________      Firma dei Genitori ___________________   _________________________

