Al Comune di Masullas
Ufficio Amministrativo
Via Vittorio Emanuele n. 51 
Masullas 09090 (OR)

OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO PARZIALE DELLE SPESE SOSTENUTE PER IL SERVIZIO MENSA SCOLASTICA - A.S. 2025/2026.
Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________ nato/a a ________________________________ il ____________________, residente a Masullas in __________________________________________ n. _______, C.F. _______________________, telefono ____________________, email ______________________________________________, in qualità di genitore o tutore/esercente la responsabilità genitoriale dello studente __________________________________________, nato/a a ___________________________ il ________________________, C.F. ____________________________________
CHIEDE
il rimborso parziale delle spese sostenute per il servizio di mensa scolastica nell’A.S. 2025/2026.
A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 46 (dichiarazione sostitutiva di certificazione) e dell’art. 47 (dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà) del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere relative alle dichiarazioni contenute nella presente richiesta e della conseguente decadenza dai benefici (artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 
DICHIARA
· che lo studente ___________________________________________ è residente a Masullas in ____________________________________________ n.______ e ha frequentato regolarmente nell’A.S. 2025/2026 la classe _____ presso la scuola primaria con sede a _________________;
· che il suddetto studente ha usufruito nell’A.S. 2025/2026 del servizio di mensa scolastica;
· che lo studente per il quale si richiede il beneficio è (barrare la casella interessata):
· primo figlio beneficiario del servizio mensa;
· secondo figlio o successivo beneficiario del servizio mensa;
· di essere in regola con il pagamento del servizio;
· il numero complessivo di pasti effettivamente consumati dallo studente nell’a.s. 2025/2026, come risulta dalla documentazione allegata:
· numero pasti consumati:		_____________
· costo unitario del pasto:		€ ____________
· spesa complessiva sostenuta:	€ ____________
· che l’ISEE in corso di validità del nucleo familiare dello studente per il quale viene richiesto il rimborso è di € _____________ ed è stato rilasciato in data _____________ dall’Ente ____________________;
· di aver preso visione dell’avviso e di accettare tutte le previsioni in esso contenute;
· di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. n. 196/2003 come modificato dal D.Lgs. n. 101/2018 (Allegato B) e di averla compresa in tutte le sue parti;
· di essere consapevole che il Comune di Masullas potrà effettuare controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese e sulla documentazione prodotta, ai sensi degli artt. 71 e seguenti del D.P.R. n. 445/2000.
· di autorizzare agli indirizzi sopra indicati l’invio di ogni comunicazione relativa al procedimento e di impegnarsi alla immediata comunicazione di eventuali variazioni dei dati forniti;
· di essere consapevole che il rimborso verrà determinato esclusivamente sulla base dei criteri approvati dal Comune di Masullas e delle spese effettivamente documentate e riconosciute ammissibili dall’ufficio competente.
· che, in caso di accoglimento dell’istanza, il rimborso dovrà essere erogato mediante bonifico bancario sul conto corrente intestato a _______________________________ avente le seguenti coordinate IBAN _______________________________________________________.

Si allega alla presente:
· fotocopia dell’attestazione dell’ISEE in corso di validità rilasciata ai sensi della normativa prevista dal D.P.C.M. n.159 del 5 dicembre 2013;
· fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente in corso di validità (se la domanda è firmata in modo autografo non digitale);
· copia delle ricevute quietanzate di pagamento del servizio mensa scolastica A.S. 2025/2026 o altra documentazione rilasciata dall’ente gestore attestante il numero dei pasti consumati, il costo unitario e l’avvenuto pagamento.
Data ____________
Firma del richiedente

_________________________________
