
All.b 

ISTANZA RIMBORSO SPESE SOSTENUTE PER IL PAGAMENTO DELLA MENSA 

SCOLASTICA SCUOLA DELL’INFANZIA - ANNO 2020-2021. 

 

                                                                               AL SIGNOR SINDACO 

DEL COMUNE DI SAN FILIPPO DEL MELA 

 

Il/la sottoscritto/a: 

COGNOME __________________________________NOME_____________________________ 

 

Nato/a il __________________________comune di nascita________________________________ 

 

Codice Fiscale ___________________________________ 

 

Residenza anagrafica: 

comune__________________________________________________Prov.___________________ 

 

Via_______________________________________________________________n.____________ 

 

Telefono________________________________________ 

 

Indirizzo di posta elettronica_________________________________________________________ 

 

IBAN di c/c bancario o postale intestato al beneficiario (facoltativo) 

 

________________________________________________________________________________ 

 

Nella qualità di____________________(genitore o avente la rappresentanza legale dello studente);  

 

Cognome______________________________________Nome_____________________________ 

 

nato il__________________________ comune di nascita__________________________________ 

 

Codice Fiscale________________________________________ 

 

 

CHIEDE 

 

L’ASSEGNAZIONE DI UN CONTRIBUTO A RIMBORSO DELLE SPESE SOSTENUTE PER 

LA REFEZIONE SCOLASTICA DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA – A.S. 2020/2021. 

 

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R n.445/2000, sotto la propria 

responsabilità e a piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false 

dell’art.76 del decreto citato e del fatto che le dichiarazioni false comportano la revoca del beneficio 

ottenuto sulla base della presente dichiarazione, come previsto dall’art.75, del citato DPR. 



 

 

DICHIARA 

 

Che il bambino/a nell’a.s. 2020/2021 ha frequentato il plesso scolastico di: 

 

SAN FILIPPO DEL MELA   

CATTAFI                                

CORRIOLO                            

SEZIONE ______________ 

 

-di aver sostenuto nell’A.S. 2020/2021 una spesa complessiva documentabile di 

Euro___________________; 

 

-che il valore ISEE è di Euro________________________. 

 

DICHIARA ALTRESI’ 

-di non essere beneficiario/a di altri rimborsi o sovvenzioni economiche o azioni di supporto dirette 

e/o indirette erogate allo stesso titolo, di importo tale da superare la spesa complessivamente 

sostenuta. 

 

Il richiedente autorizza il Comune ad utilizzare i dati contenuti nel presente formulario per le 

finalità previste dalla legge, nonché per elaborazioni statistiche da svolgere in forma anonima e per 

la pubblicazione degli esiti, il tutto nel rispetto della dei limiti posti dal D.Lgs.196/2003 e dal Reg. 

679/2016 UE. 

 

ALLEGA: 

-Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente; 

-Dichiarazione ISEE in corso di validità; 

-Documentazione attestante le spese sostenute nell’A.S. 2020/2021. 

 

 

Data____________________________ 

                                                                                      Firma________________________________ 

 

 

(da consegnare al Protocollo comunale entro il termine del 30 Luglio 2021) 

 


