DOMANDA CONTRIBUTO A FAVORE DELLE FAMIGLIE CON BAMBINI E BAMBINE                     (3-6 ANNI) PER SPESE SOSTENUTE PER IL SERVIZIO MENSA SCOLASTICA NELLA SCUOLA DELL'INFANZIA STATALE - A.S. 2024/2025 (D. LGS. N. 65 DEL 13.04.2017)
     Al Signor  Sindaco            del Comune Vita
Il/La sottoscritto/a_________________________________________nato/a____________________ il_____________e residente a ________________Via/Piazza__________________________n.____ Tel.________________ cell._____________________e-mail_________________________________
In qualità di genitore /tutore del/la figlio/a ___________________________________________
 
Nato/a  a ________________________________________ il ________________________________
CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CHIEDE
L'erogazione del contributo a favore delle famiglie con bambini e bambine (3-6 anni) che hanno usufruito del servizio mensa scolastica nella scuola dell'infanzia statale - a.s. 2024/2025 (d. lgs. n. 65 del 13.04.2017)
Dati relativi alla Scuola Pubblica Statale frequentata nell’anno scolastico 2024/2025:
Denominazione Scuola ________________________________________________________________
Via _______________________________________________________________________________
DICHIARA
ai sensi 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 sulla base della presente dichiarazione, come previsto dall'art.75, del citato D.P.R.:
1. Di aver sostenuto, nell'anno scolastico 2024/2025  per il pagamento del servizio di mensa scolastica, una spesa complessiva pari ad  €  ________________, come da documentazione allegata alla presente.
2. Che il valore ISEE del nucleo familiare ammonta ad € _____________________, come da certificazione allegata;
3. Di non essere destinatario di altri contributi per la medesima fattispecie (es. eventuali contributi accordati agli appartenenti alle forze dell’ordine ed ai militari) o di non averne fatto richiesta;
4. Che le coordinate bancarie, la cui intestazione deve essere di uno dei genitori o dell’eventuale tutore legale, dove si richiede l’accredito del contributo sono le seguenti:
 IBAN:
Intestato a:
Di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 e del D.lgs 30 giugno 2003 n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

	Allega alla presente istanza la seguente documentazione:
- Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità;
- Attestazione ISEE in corso di validità;
- Fotocopia del codice fiscale;
- Originale della documentazione fiscalmente valida comprovante la spesa sostenuta.
Data _________________
IL DICHIARANTE
______________________________
