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COD. ISS COGNOME NOME 
DATA DI 
NASCITA  

GRADO SCOLASTICO  
(Asilo Nido - Infanzia-

Elementare)  
SEDE 

      

      

      

      

      

 
San Marino, ______________________________________                                                                     FIRMA 
 
             ___________________________________ 

MODULO  

PER AGEVOLAZIONE REFEZIONE SCOLASTICA PER LE FAMIGL IE CON TRE O PIU’ FIGLI  

 

 Io sottoscritto:              in qualità di      �     padre   �    madre   �  tutore   

 cod. I.S.S.    

 

dichiaro 

di poter usufruire delle agevolazioni previste nella Delibera del Congresso di Stato n° 39 pratica n° 1999 del 17 dicembre 2013/1713 
d.F.R., in quanto i miei figli, di seguito indicati, frequentano regolarmente la scuola sammarinese e consumano la refezione scolastica: 
 


