REGIONE AUTONOMA . o i
% FRIVLI VENEZIA GIULA E R )l S U U D | N E

ALL’ERDISU di UDINE

Servizio diristorazione
Richiesta di ammissione alla fascia agevolata
per|'a.a. 2009/2010

Il Sottoscritto: (Cognome) .. ......................... (Nome).................
Natoa.................. ] Residentea......................
InVia/lPiazza . .. ... ... ... .. ... . . .. .. .... numero . ..... Telefono: . ...........

Dichiara di essere:

CHIEDE

sussistendone le condizioni, di essere ammesso alla fascia agevolata di:

ISEEU < 19.152,97

€1,90 Requisiti ~ ISPEU < 32.320,64
ISEEU < 30.000,00

€330 Requisiti: - |SPEU < 48.600,00

per 'accesso al servizio di ristorazione. A tal fine allega certificazione ISEE/ISPE

rilasciata da un CAAF o INPS o altro centro autorizzato.

FIRMA
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