
 
Il  sottoscritto ____________________________________________________________________ 
 
Nato a _________________________________ il ____________________ e residente a Gragnano 
 
via ___________________________________ n._____  c.f.: ______________________________ 
 
telefono _________________________________ in qualità di genitore/tutore dello/degli studente/i  
 
frequentante/i per l’anno scolastico 2018/2019 Istituto/i, classe/i e sezione/i seguente/i:   
 
________________________________________________________________________________  
  

C H I E D E 
 

ai sensi della deliberazione  di Giunta Comunale n. 42 del 15.02.2018 per lo/gli studente/i sopra indicato/i,  

□ l’erogazione del blocchetto da n.20 tickets mensa scolastica al costo di € 10,00 con reddito ISEE 

compreso tra € 0,00 e 5.000,00. 

□ l’erogazione del blocchetto da n.20 tickets mensa scolastica al costo di € 33,00 con reddito ISEE 

compreso tra € 5.000,01 e 10.000,00. 

□ l’erogazione del blocchetto da n.20 tickets mensa scolastica al costo di € 42,00 con reddito ISEE 

compreso tra € 10.001,00 e €.15.000,00. 

□ l’erogazione del blocchetto da n.20 tickets mensa scolastica al costo di € 50,00 con reddito ISEE 

compreso tra € 15.001,00 e €.20.000,00. 

□ l’erogazione del blocchetto da n.20 tickets mensa scolastica al costo di € 55,00 con reddito ISEE 

oltre  € 20.000,00. 
 
Riduzione del 50% per il secondo figlio ; Riduzione del  67% per gli altri a seguire. 
 
Si allegano alla presente: 
 
- Attestazione del versamento effettuato sul c/c postale n. 68540921 intestato a Comune di Gragnano  Servizio 
tesoreria – con causale “ticket mensa scolastica 2018 2019”, indicando nome e cognome dell’alunno e plesso 
scolastico; 
- D. S. U. con attestazione Isee in corso di validità;  
- fotocopia di idoneo documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente.  
 
Il sottoscritto/a autorizza al trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D.Lvo 196/2003. 
 

Gragnano, _________________________                                                                                     
                                                                                                       Firma del dichiarante 

____________________________ 

Spazio riservato agli uffici comunali 

Al Comune di Gragnano 
 

Servizio Pubblica Istruzione 
 

Via Vittorio Veneto n.15 

80054 Gragnano (Na) 

Domanda 

 
 
 
 
 

n.________ 

RICHIESTA  SERVIZIO  MENSA SCOLASTICA - A.S. 2018/2019 


