
Allegato A- Modello di domanda

Al Comune di Castellana Grotte
 Ufficio Pubblica Istruzione

 
RICHIESTA RIMBORSO SALDO POSITIVO 

PER I SERVIZI DI MENSA SCOLASTICA E TRASPORTO SCOLASTICO A.S. 2019/2020
 

E’ possibile barrare una sola delle due seguenti opzioni:

□ Istanza di rimborso per servizio mensa scolastica;

□ Istanza di rimborso per servizio trasporto scolastico.

Il sottoscritto (cognome) _________________________  (nome) __________________________ 

nato/a a __________________________________ prov. ____________ il __________________ 

residente a ________________________ in via/C.da  __________________________ n° _______

Codice Fiscale               |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__

telefono ab. _________________________cellulare  _________________________________

E-mail   ________________________________________________________________________

in  relazione  alla  domanda  di  rimborso  credito  del/della  proprio/a  figlio/a,  valendosi  delle
disposizioni  di  cui  agli  artt.  5,  46  e  47  del  T.U.  della  normativa  sulla  documentazione
amministrativa di cui al D.P.R. n°445/2000, 

consapevole

ai sensi degli artt.71, 75 e 76 del D.P.R. n.445/2000 delle responsabilità penali per falsità in
atti e/o dichiarazioni mendaci, in qualità di:

□  PADRE □  MADRE □  TUTORE □  AFFIDATARIO

dell’alunno/a:

Cognome _______________________________________ Nome _______________________________  Sesso M  F   

Nato/a  a  _______________________________________________ prov. ______________ il __________________ 

Codice Fiscale                     |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__                           PAN_________

CHIEDE 

□ Di trasferire il credito dal minore__________________ al minore_______________________;

□ Il Rimborso della somma di € ____________versata per il servizio mensa scolastica residua
nell’anno  scolastico  2019/2020-  causa  sospensione  delle  attività  didattiche  a  far  data  dal
05.03.2020, per COVID-19;

□ Il  Rimborso  della  somma  di  €  ___________versata  per  il  servizio  trasporto  scolastico
residua nell’anno scolastico 2019/2020- causa sospensione delle attività didattiche a far data
dal 05.03.2020, per COVID-19;

Di ricevere il suddetto rimborso nella seguente modalità:

□ con accredito sul conto corrente con aggravio degli eventuali oneri: 

ABI CAB CIN N. CONTO IBAN

□ In contanti presso la Tesoreria Comunale– Banca Popolare di Bari- Piazza della Repubblica, 10 
Castellana Grotte (Ba).

DICHIARA



□ Di aver preso visione direttamente e/o scaricato l’informativa artt. 13 e 14 regolamento UE
679/2016 e d.lgs. 196/2003 facente parte della presente Circolare- Allegato B-e di accettare
interamente quanto contenuto.

Si allega copia del documento di riconoscimento.

                       LUOGO E DATA          FIRMA

_____________________________________ __________________________________________________


