[bookmark: _GoBack]									Alla c.a.
									Comune di Castel di Lama
									Servizi Sociali

Oggetto: istanza di rimborso aumenti costo pasti mensa scolastica anno scolastico 2024-25

Io sottoscritto/a _______________________________ C.F._______________________________________
genitore dell’alunno ______________________________    C.F. alunno ______________________________

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la mia responsabilità
DICHIARO
che durante l’anno scolastico 2024-25 mio figlio ha utilizzato il servizio mensa all’interno presso:
· Scuola dell’Infanzia di Via Carrafo
· Scuola dell’Infanzia di Via Garibaldi
· Scuola dell’Infanzia di Villa Sant’Antonio
· Scuola Primaria di Via Adige (Tempo Pieno)
che il credito del badge mensa al momento dell’istanza è positivo o comunque, se negativo, il debito non è superiore ai 20 euro;
di essere a conoscenza delle modifiche del regolamento del servizio refezione scolastica approvata con delibera di consiglio n° 16/2025 e consultabile alla sul sito del comune alla sezione Amministrazione Trasparente / Disposizioni generali / Atti generali / Atti amministrativi generali - Regolamenti  
E CHIEDO
che, ai sensi della delibera di giunta n° 1/2025 e n° 115/2025, che mi vengano rimborsati i maggiori costi sostenuti per il servizio refezione all’interno dell’anno scolastico 2024-25 relativi al periodo gennaio-giugno 2025 a seguito degli aumenti del costo pasto deliberati con atto DG n° 153/2024.

Allo scopo comunica l’IBAN dove poter effettuare il versamento:
C.C. intestato a ____________________________________________________
IBAN: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Data _____________								Il Genitore

								_________________________________										
Mudulo da consegnare a mano al protocollo del comune o da inviare via PEC all’indirizzo servizi.demografici@pec.comune.casteldilama.ap.it 
