
 

Piazza Repubblica 7 23880 Casatenovo (LC) C.F/P.I. 00631280138  
tel. 039.9235.285  

pec: protocollo.casatenovo@legalmail.it   
e-mail: ufficio.scolastico@comune.casatenovo.lc.it 

 Comune di Casatenovo 
  Provincia di Lecco 

Settore servizi alla Persona 
Ufficio Istruzione 

       

 Associazione Comunità Nuova onlus 

         

 

 

OGGETTO: richiesta di lettera di interesse e adesione al 

progetto 

“Io tifo positivo nel segno di Candido -Sport per tutti 

un’occasione di inclusione”  

 

 In relazione al progetto illustrato ed esaminato in un 

recente incontro, si sottolinea l’interesse 

dell’Amministrazione – Scuola – a sviluppare sinergie e 

realizzare interventi specifici in alcune classi delle scuole 

secondarie del nostro territorio. 

Le azioni tese a promuovere una “cultura della sportività e 

un’occasione di inclusione ” in età scolare e preadolescenziale 

, con particolare attenzione ai ragazzi con bisogni educativi 

specifici, troveranno spazio favorevole nella programmazione 

dell’attività tese a favorire un approccio educativamente 

corretto al mondo dello sport. 

 

Cordiali saluti 

 

        Il 

Dirigente …….ass…. 

       F.to  

 

 

 

RICHIESTA AGEVOLAZIONI SUI SERVIZI SCOLASTICI COMUNALI  
MENSA – TRASPORTO SCOLASTICO – a.s. 2023/24 (da consegnare entro il 

01.09.2023)* 
 

Al Comune di Casatenovo 
Ufficio Scolastico 

Pec: protocollo.casatenovo@legalmail.it 
 
Il/La sottoscritto/a: 

COGNOME __________________________________________________________________________ 

NOME ______________________________________________________________________________ 

NATO/A IL __________________________________________________________________________ 

A _________________________________________________________________________________ 

RESIDENTE A CASATENOVO – Via/P.zza __________________________________________________ 

C.F. _______________________________________________________________________________ 

E.MAIL _____________________________________________________________________________ 

CELL ______________________________________________________________________________ 

In qualità di genitore/affidatario/tutore del/i minore/i sotto indicati: 
 

    Iscritto/i al servizio 
di: (selezionare la/le caselle 

interessata/e) 
Cognome – Nome Scuola 

frequentata 
Classe 
e 
sezione 

Codice 
PAN 

Mensa Trasporto 
scolastico 
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Cordiali saluti 

 

        Il 

Dirigente …….ass…. 

       F.to  

 

 

 
Chiede l’agevolazione tariffaria sui servizi scolastici erogati dal Comune ai sensi del 
Regolamento Comunale vigente 
(https://www.comune.casatenovo.lc.it/files/AMMINISTRAZIONE/ATTI/REGOLAMENTI/SERVIZI_D
OMANDA_INDIVIDUALE.pdf), ed in considerazione dell’attestazione ISEE in corso di validità, che 
si trasmette in allegato, avente: 
 
VALORE ISEE per le PRESTAZIONI AGEVOLATE RIVOLTE A MINORENNI O A FAMIGLIE CON 

MINORENNI: __________________ 

 
Dichiaro di aver preso visione dell’Informativa Privacy pubblicata sul sito web istituzionale, al 
link 
https://www.comune.casatenovo.lc.it/public/allegato/Informativa_Privacy_agevolazioni_sulle_
tariffe_dei_servizi_scolastici.pdf 
 
  
 
 
 
 
Allegati: 
Attestazione ISEE 
Documento d’Identità del richiedente    
 
 
 
 
             
          firma autografa 
             
         ____________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Le istanze inoltrate a seguito di tale data saranno gestite come di seguito riportato: 
- SERVIZIO MENSA:  a decorrere dalla data di protocollazione dell’Ente; 
- SERVIZIO TRASPORTO: dal 1^ giorno del mese successivo a quello di protocollazione, tenuto 
conto che il costo del servizio è calcolato su 10 mesi. 
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