
             COMUNE DI MENTANA                
         Città Metropolitana di Roma Capitale        

                                                               
                                                                                    Al Sindaco del Comune di

                       MENTANA

Il sottoscritto ____________________________________________ nato a ___________________________

 il _______________________ residente in ___________________________________________________, 

via ____________________________________________ n. ________    Tel.___________________________

                                                 Cell. __________________________

CHIEDE

 PER L'ANNO SCOLASTICO 2019/2020 PER IL PROPRIO FIGLIO/A

1) COGNOME_______________________________NOME_________________________________
classe____________sez__________Scuola________________________________________________
frazione di ______________________________

2) COGNOME_______________________________NOME_________________________________
classe____________sez__________Scuola________________________________________________

frazione di ______________________________

3) COGNOME_______________________________NOME_________________________________
classe____________sez__________Scuola________________________________________________
frazione di ______________________________

            L'ESENZIONE TOTALE DAL PAGAMENTO DELLA TARIFFA

           PER IL SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO   

       corsa intera               corsa ridotta

Pubblica istruzione-mensa-esenzioni mensa  a.s. 2016/2017



Per il Servizio Trasporto le esenzioni sono state stabilite con Deliberazione di Giunta Municipale n. 111 del 
24/5/2019 , come di seguito indicato:

ESENZIONI - Il servizio Trasporto è gratuito:

E.1 - per gli alunni disabili cui si applichino la Legge n. 118 del 30/03/1971 mutilati ed invalidi civili e/o la 
Legge 104/1992;

E.2 - per i nuclei familiari con ISEE inferiore a € 6.000,00, per le situazioni sottoelencate:
 minori riconosciuti dalla sola madre;
 minori orfani, segnalati dal Servizio Sociale;
 minori in affidamento familiare;
 minori segnalati dal Servizio Sociale del Comune in particolari condizioni di grave disagio socio ambientale

e familiare, sottoposti a tutela giuridico amministrativa;

E.3 - dal terzo figlio in poi (i figli devono essere contemporaneamente fruitori del servizio trasporto) per i 
nuclei familiari con ISEE pari o inferiore a € 30.000,00;

  
Si allega alla presente la seguente documentazione (barrare le caselle interessate):

E.1 Per  chi  richiede  l'esenzione per INVALIDITA' :

□ Copia certificazione ISEE in corso di validità (o in alternativa)

□ indica Numero identificativo ISEE__________________________ con data scadenza ______________ e   

        valore ISEE ______________euro

□ Copia del documento di identità del sottoscrittore.

□ Copia del verbale di invalidità (per esenzione minore con handicap riconosciuto)

E.2  Per i nuclei familiari con ISEE inferiore a € 6.000,00  solo per le seguenti categorie (barrare la  
       casella interessata):

 □ minori riconosciuti dalla sola madre;

 □ minori orfani, segnalati dal Servizio Sociale;

 □ minori in affidamento familiare;

 □ minori segnalati dal Servizio Sociale del Comune in particolari condizioni di grave disagio socio 

ambientale e familiare, sottoposti a tutela giuridico amministrativa;

□ Copia certificazione ISEE in corso di validità (o in alternativa)

□ indica Numero identificativo ISEE__________________________ con data scadenza ______________ e 

valore ISEE ______________euro

□ Copia del documento di identità del sottoscrittore.
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E.3 Per  chi  richiede  l'esenzione  dal terzo figlio in poi (i figli devono essere contemporaneamente 
fruitori del servizio mensa) per i nuclei familiari con ISEE pari o inferiore a € 30.000,00;

□ Copia certificazione ISEE in corso di validità (o in alternativa)

□ indica Numero identificativo ISEE__________________________ con data scadenza ______________ e 

valore ISEE ______________euro

□ Copia del documento di identità del sottoscrittore.

Mentana  lì ____________________
Firma

_____________________________
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	CHIEDE

