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COMUNE di MORETTA 
PROVINCIA di CUNEO – REGIONE PIEMONTE 

 _____________ 

         Moretta, __________________ 
 
         Al Sig.Sindaco 
         del Comune di 
         12033 MORETTA (CN) 
 
 
Oggetto: Richiesta riduzione del costo della mensa scolastica per l’anno  scolastico 2019/2020 
 
Il sottoscritto _______________________________nato a __________________________il_____________ 
residente a Moretta in via/piazza_____________________________________________________________ 
n° tel. ____________________ - email _______________________________________________________ 
 
Vista la deliberazione G.C. n. 131 del 22/07/2019 ed al fine di fruire delle prestazioni agevolate sotto indicate 
 

REDDITO ISEE                     

1)Nuclei 
familiari con 
redditi da 
lavoro 
dipendente o 
pensione o 
autonomo o 
misto* 
 

Da € 0 a € 
2.500,00 annui 
 
----------- 
Costo buono 
mensa 1,50 € 

Da € 2.500,01 
ad € 5.000 € 
annui 
------------------ 
Costo buono 
mensa 2,50 € 

Da € 5.000,01 
ad € 7.500 € 
annui 
------------------ 
Costo buono 
mensa 3,00 € 

Da 7.500,01 € a 
10.000,00 € 
annui 
-------------------- 
Costo buono 
mensa 3,50 € 

Superiore ad € 
10.000,00 annui 
 
--------------------- 

Nessuna 
Agevolazione 

 

 
* Parametro di appartenenza a questa fascia: tutti i cittadini residenti nel Comune di Moretta. 
 
Per tutti coloro che non presentano la richiesta di riduzione/esenzione ISEE il costo del buono mensa è 
4,40 € se residenti a Moretta e di 5,70€ se residenti in altri comuni 
 
Il periodo per la presentazione della domanda relativa all’anno scolastico 2019/2020 decorre dal 
02/09/2020 e termina il 31/10/2020. 
 
Chiede la riduzione/esenzione dal pagamento della mensa scolastica per l’anno scolastico 2019/2020 per i 
minori: 
 
 
N.ro 

 
Cognome e nome 

 
Luogo e data di nascita 

 
Classe frequentata 
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DICHIARA 

 
Sotto la propria personale responsabilità che l’indicatore della situazione economica ISEE è il seguente:  
 
 

€ ________________ 
 

 
Allega alla presente: 
 
- attestazione ISEE in corso di validità 
- copia fotostatica documento identità in corso di validità 
- eventuale certificazione intolleranze alimentari 
 
 

In fede 
 

          ____________________ 
 
 
Moretta, ___________________ 
 
 
 
 

Si concede/non si concede: 
 
 

Il responsabile dell’Area Amministrativa 
(Luigi Vaccarini) 


