
 
COMUNE DI MACERATA 
SERVIZIO SERVIZI ALLA PERSONA 
UFFICIO SCUOLA 
Viale Trieste, 24 
62100 Macerata 
 
e-mail ufficio scuola@comune.macerata.it 
fax 0733256293 
pec comune.macerata.scuolasportpartecipazione@legalmail.it 

 
Oggetto :  riduzione mensa. 
 
 
..l.. sottoscritt… __________________________________________________________________ 
 
residente a _________________________________________________________________, in via  
 
_______________________________________,  
 
esercente la potestà genitoriale sugli alunni: 
 
1)______________________________________ 
 
2)______________________________________ 
 
3)______________________________________ 
 
4)______________________________________ 
 

frequentanti rispettivamente la scuola: 
 
1)______________________________________ 
 
2)______________________________________ 
 
3)______________________________________ 
 
4)______________________________________ 

 
chiede la riduzione della quota mensa per : 
 
___________________________________________________________(2^ figlio) 
 
___________________________________________________________(3^ figlio) 
 
___________________________________________________________(4^ figlio) 
 
con versamento della quota dovuta per i figli sopra indicati entro il 31/12/2013. 
 
..l.. sottoscritt…  dichiara di essere a conoscenza  che la quota mensa per il secondo figlio 
frequentante il servizio è pari a € 149, 60, che pe r il terzo figlio e successivi la quota dovuta è pa ri  € 
130,90 e che le riduzioni suddette si applicano sol o nel caso che gli alunni siano iscritti alla scuol a 
primaria o la scuola d’infanzia e che frequentino t utti i giorni   il servizio mensa. 
 
..l.. sottoscritt… acconsente espressamente  al trattamento dei propri dati personali, fermo restando il diritto 
di richiederne, in qualsiasi momento, la rettifica ovvero l’aggiornamento. 
 
 
 
Macerata, li ________________________ 
 
      ________________________________________ 
           (firma) 
 


