
Allegato “B”

                                                                                       AL COMUNE DI CASTELVETRANO
                                                                                       Ufficio Protocollo
                                                                                      protocollo@pec.comune.castelvetrano.tp.it

                                                                                       III DIREZIONE ORGANIZZATIVA
                                                                                       Unità�  Operàtivà “Pubblicà Istruzione”

                                                                                                                               

OGGETTO: ISTANZA  PER RICONOSCIMENTO  CONTRIBUTO  PER  L'ABBATTIMENTO 
DEL COSTO SOSTENUTO DALLE FAMIGLIE PER  LA MENSA SCOLASTICA PRESSO LE 
SCUOLE DELL'INFANZIA STATALI, FASCIA DI ETA’ 3/6  - Anno scolastico 2022/2023.

Il /la sottoscritto/a ……………………………………………… nato a ……………………………………
il ………………………….. e residente a ………………………………….. via ………………………….
in qualità di genitore/tutore del minore …………………………………….. nato a ……………………….
il  ………………..  frequentante  nell’anno  scolastico  2022/2023  la  scuola  dell’infanzia 
……………………………………………………………………………………………….
Email ................................………..............................................…
Tel.:………………………………………………….

CHIEDE

la  concessione  del  contributo  per  l'abbattimento  del  costo  sostenuto  per  la  mensa  scolastica  per  la  
frequenza  del  suddetto  minore  presso  le  scuole  dell'infanzia  statali  del  territorio  del  Comune  di  
Castelvetrano.
A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole 
delle  responsabilità  e  sanzioni  penali  cui  può  andare  incontro  in  caso  di  dichiarazioni  mendaci  e  
formazione o uso di atti falsi ex art. 76 del richiamato D.P.R.

DICHIARA
-di  essere  nato/a  a  ………………….……  il  ………………………  C.F  …………………………. 
residente in …………………………………….. via …………………………………..n.  ……………… 
che  il/la  proprio/a  figlio/a……………………………………………..  nato/a 
……………………………….. il …………….. , per l'A.S.2022/2023, ha fruito della mensa scolastica 
presso la scuola dell'infanzia Istituto Scolastico ……………………………………………………… ;
-che il valore ISEE per il proprio nuclio familiare, per l'anno 2023, è pari a € ……………………………. 
e di non aver beneficiato di altri rimborsi/contributi/detrazioni fiscali per la medesima finalità;
-di  avere  sostenuto,  per  l’A.S.  2022/2023  per  la  mensa  scolastica  del  minore  suddetto,  la  somma 
complessiva di € ………………………………………..;
-che l’eventuale contributo riconosciuto dovrà essere accreditato sul seguente codice 
IBAN

Cod IBAN: …………………………………………………………………….

Allega alla presente:
a) Fotocopia documento di riconoscimento del richiedente in corso di validità ;
b) Dichiarazione ISEE  o DSU anno 2023;
c) Documentazione attestante la spesa sostenuta per l'acquisto dei ticket per la mensa scolastica  
A.S. 2022/2023 (copia bonifici bancari, copia pagamento bollettini postali, ticket o altro documento 
valido ect..).

Castelvetrano  ………………………. 

Firma ………………..…………………...….

 


