
 

CITTÁ DI ALBANO LAZIALE 
PROVINCIA DI ROMA 

 

________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA 

 

 
 

AVVISO 
 
 

Si porta a conoscenza degli utenti del servizio di refezione scolastica che con deliberazione di 
Giunta municipale n. 82 del 16.04.2015 l’Amministrazione comunale ha concesso, per gli anni 
scolastici 2013/2014 e 2014/2015, l’esonero dal pagamento agli alunni portatori di handicap grave, 
ai sensi della Legge n. 104/92, residenti nel Comune di Albano Laziale. 

I genitori degli alunni, in possesso della certificazione rilasciata dalla ASL, potranno usufruire di 
tale agevolazione e recuperare le somme versate presentando domanda all’Ufficio Protocollo 
generale, nel periodo compreso tra il 7 maggio e il 10 giugno 2015. 
Il modello della domanda è disponibile presso l’Ufficio Servizi scolastici, ove dovrà essere 
consegnata in busta chiusa la certificazione medica. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Al Comune di Albano Laziale 

Ufficio Servizi scolastici 

 

 

 

Il sottoscritto…………………….…………………………………………… 

nato a ……………………………………...…… il ………………………… 

residente in Albano Laziale, Via/Piazza …………………….………………. 

tel. ……………………………………………….. 

Codice fiscale …………………………..……………………………………. 

 

CHIEDE 

 

che gli venga riconosciuto l’esonero dal pagamento del servizio di refezione 

scolastica per gli anni scolastici   □  2013/2014    □  2014/2015 

per il proprio figlio …………………………………….……………….……. 

che frequenta la classe……………… sezione …………………. presso la 

Scuola ……………………………………………………………………….. 

 

Data ……………..            Firma 

……………………………………………… 

 
 

Si allega certificazione rilasciata dalla ASL, ai sensi della Legge n. 104/92. 
 
 
 
 



 
 


