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GRAND-PARADIS MENSA scelasiica 2023-24
UNITE DES COMMUNES VALDOTAINES
rdeterminazione cueta @ varazeni anagratfiche

1 sottoscritt  (indicare i dati dell’adulto che ha effettuato I’iscrizione) NOME

COGNOME RESIDENTE A CAP PROV ( )
VIA/FRAZ./LOC N. , CODICE FISCALE s
TEL CASA TEL LAVORO TEL CELLULARE

E-MAIL in qualita di

Opadre Omadre Otutore del minore:

Cognome Nome

Data di nascita sesso OM OF

Codice fiscale iscritto alla classe della scuola
secondaria di primo grado dell’istituzione scolastica Maria Ida Viglino di Villeneuve.

CHIEDE

la rideterminazione della quota per 1’anno scolastico 2023-2024 e dichiara che il valore dell’ISEE indicato
relativo al nucleo familiare del minore ¢ il seguente € con scadenza 31 dicembre 2023.

COMUNICA

inoltre le seguenti variazioni come sopra riportate:
O indirizzo di residenza,;
O numero telefonico;

O indirizzo di posta elettronica.

Luogo e data

Firma

LES COMMUNES DE

ARVIER, AVISE, AYMAVILLES, COGNE, INTROD, RHEMES-NOTRE-DAME, RHEMES-SAINT-GEORGES, SAINT-NICOLAS, SAINT-PIERRE, SARRE, VALGRISENCHE, VALSAVARENCHE, VILLENEUVE

Fraz Champagne 53 - 11018 VILLENEUVE (Ao) - Tel. (0165) 921800 - Fax (0165) 921811 - P.IVA 00442980074 - Cod.Fisc. 80006760070
Indirizzo Internet: http://www.cm-grandparadis.vda.it — e-mail: info@cm-grandparadis.vda.it
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