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    COMUNE DI SAN MARTINO IN RIO 

                     ( Prov. Reggio Emilia ) 
                    Ufficio Scuola 

 

Gent.mi genitori degli alunni che frequentano   

le classi 1^ 2^3^ 4^5^a tempo pieno anno sc.2023/24 

scuola primaria DE AMICIS  

 

OGGETTO: Agevolazioni tariffarie 
 

Gent.mi genitori,  

con deliberazione di Giunta comunale n^9 del 9 febbraio 2023 sono state approvate le tariffe dei servizio 

relativi al 3^settore e nello specifico sono state definite le seguenti tariffe per la refezione scolastica 

della primaria De Amicis di via Manicardi per le classi a tempo pieno identiche all’anno precedente: 

 

FASCIA A (con Isee superiore a € 10.000,00) € 6,40 a pasto 

FASCIA B (con Isee inferiore ad € 10.000,00) € 4,90 a pasto  

 

In caso di contemporaneità di presenza di due fratelli presso il servizio di refezione si applica a 

entrambi la quota pasto fascia B in presenza di un Isee sino a € 20.000,00. 

 

 Queste agevolazioni sono rivolte ai residenti a San Martino in Rio e non possono essere applicate ai non 

residenti. 
 

Se richiedete tali agevolazioni, occorre consegnare all’Ufficio scuola comunale o a mano o tramite mail: 

(scuola@comune.sanmartinoinrio.re.it) il talloncino sotto riportato e l’attestazione Isee in corso di validità entro 

il 3 Ottobre 2023 . Diversamente potrà essere applicato anche in corso d’anno alla consegna dell’attestazione 

ISEE in corso di validità. Disponibili ad ogni ulteriore chiarimento, colgo l’occasione per porgere cordiali saluti.        

 
                                                                          Il Funzionario dell’Ufficio Scuola 

           Alessandra Giuberti) 

 

  

_ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Refezione scolastica primaria De Amicis 

Io sottoscritto ……………………………………genitore di…………………………………………….. 

Frequentante la classe …………….della scuola primaria De Amicis a tempo pieno nell’anno sc.2023/24 

Richiedo la tariffa agevolata di € 4,90 a pasto per mio figlio e allego l’Isee. Attesto che l’agevolazione la 

chiedo anche per l’altro figlio……………………………………frequentante la classe …………………. 

 In fede 

San Martino in Rio, lì……………………………..   ……………………………… 
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