REFEZIONE SCOLASTICA A.S. 2025/2026

Il sottoscritto/a ____________________________ residente a _________________(__), in via/piazza______________________ n.____ . 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



C.F.

in qualità di genitore/tutore;
CONSAPEVOLE
Ai sensi degli articoli 71, 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 della Responsabilità penale che si assume per falsità in atti e dichiarazioni mendati, che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare le informazioni fornite;
CHIEDE
Di usufruire dell’esenzione per gli alunni diversamente abili in base ai criteri della legge n.104/92 art.3 comma 3

DATI ALUNNO PER CUI SI DEVE PRESENTARE LA DOMANDA

Cognome Alunno
	



Nome Alunno
	



Codice Fiscale
	



Data di nascita ( gg/mm/aaaa)
	



Stato di nascita
	



 Cittadinanza
	



Comune di nascita
	



Provincia
	



Residenza
	



Indirizzo
	



Recapito Telefonico 
	



Email 
	



DATI SCUOLA
Tipologia scuola
	



Denominazione scuola
	



Plesso
	



Indirizzo scuola
	



Classe
	



	


Sezione



RICHIESTA ESENZIONE PER GLI ALUNNI DIVERSAMENTE ABILI

SI꙱     NO꙱

· Indicare Numero di Decreto rilasciato ai sensi della L. 104/92 art. 3 comma 3: ________________________

Si allega
· Copia della carta d’identità del richiedente;
· Copia del decreto di cui alla L.104/92 art. 3 comma 3. 




                                                                                                                      Firma 
____________________



 


