 
                AL  SIGNOR  SINDACO

                  DEL COMUNE DI


                  CASTELL’UMBERTO

           
Il/la Sottoscritto/a ________________________________________________________________

Luogo e data di nascita____________________________________________________________

Codice Fiscale: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Residente in _________________________________________________________________ (Me) Via/Piazza ________________________________________, n.________ c.a.p________________

Numero di telefono________________________________________________________________

Indirizzo di posta elettronica_________________________________________________________

nella qualità di_________________________________(genitore  o esercente la potestà genitoriale) 
del minore: ________________________________________nato a________________________ il_________________ frequentante la Scuola dell’Infanzia di ___________________relativamente  all’anno  scolastico 2024/2025
CHIEDE

· L’erogazione del contributo per l’abbattimento delle  spese sostenute per la mensa scolastica, presso le scuole dell’infanzia pubblica statale (3-6 anni), ai sensi del D.Lgs. 65/2017, per il summenzionato alunno, iscritto e frequentante la scuola dell’infanzia pubblica statale citata in precedenza;
· Che il contributo venga accreditato su C/C bancario o postale, intestato al/alla sottoscritto/a beneficiario/a presso Banca/Ufficio Postale _______________________________________ 

(N.B. non è possibile l’accredito su libretto postale)
IBAN:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nel contempo, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamenti in materia di documentazione amministrativa”  e consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e di formazione o uso di atti falsi previste degli articoli 75 e 76 del citato D.P.R. n. 445/2000
D I C H I A R A 
· Di aver sostenuto, per il pagamento della quota di compartecipazione al servizio di mensa scolastica, la spesa di €____________________
· Che il valore I.S.E.E. ammonta ad € _____________________, come da allegata attestazione in corso di validità;
· Di non avere richiesto, né di avere beneficiato per l’anno scolastico suddetto 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;
· Di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 D.L.vo 30 giugno 2003 n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per l’erogazione del contributo.       

1) Allega alla presente istanza la seguente documentazione:

2) Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità;

3) Fotocopia dell’attestazione ISEE in corso di validità.

Castell’Umberto,  __________________


Firma___________________________
