
AL COMUNE DI TORRE DE’ PICENARDI 
 
 
 
 
IL  SOTTOSCRITTO .................................................................... NATO IL ................................................................. 
 
A ....................................................................................  RESIDENTE IN TORRE DE’ PICENARDI ........................ 
 
VIA ................................................................................. 
 
 
FA ISTANZA PER OTTENERE LA CONCESSIONE DI: 
 
 
 �   CONTRIBUTO ASSISTENZA GENERICA 
 
 �   INTEGRAZIONE RETTA  R.S.A 
 
 �   RIDUZIONE TARIFFA SCUOLA-BUS PER  ......................................... 
 
 �   RIDUZIONE RETTA MENSA SCOLASTICA PER .......................................... 
 
 
 
 
 
ALLEGA ALLA PRESENTE: 
 
�  ATTESTAZIONE ISEE 
�  DOCUMENTAZIONE SPESA SOSTENUTA O DA SOSTENERE 
�  MODALITA’ PAGAMENTO 
 
 
 
 
 
Torre de’ Picenardi, ............................................................. 
 
 
 
           FIRMA 


