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COMUNE DI COLLESANO
Città Metropolitana di Palermo

Area Amministrativa – Socio assistenziale
Servizio Pubblica Istruzione

AL SIG. SINDACO

DEL COMUNE DI COLLESANO

OGGETTO: Domanda per l’erogazione del contributo per l’abbattimento delle spese per la mensa scolastica pres-

so le scuole dell’infanzia pubblica statale (3-6 anni), ai sensi del D. Lgs. n. 65 del 13/04/2017, per l'anno 2023.  

Il/la Sottoscritto/a ____________________________________________________________________

Nato/a a ____________________________________________________ il ______________________

C.F.  _____________________________________________________________

Residente a _____________________________ in ____________________________________ n° ___

Rec. Telefonico _________________________________________

Genitore/tutore dell’alunno/a ___________________________________________________________

Nato/a a __________________________________ il ______________________

Residente a _____________________________ in ____________________________________ n° ___

iscritto alla Scuola dell’Infanzia dell’Istituto Comprensivo di Collesano nell’anno 2023,

C H I E D E

 Per l’anno 2023, di beneficiare del contributo per l’abbattimento della spesa per la mensa scolastica

presso le scuole dell’infanzia pubblica statale (3-6 anni) ai sensi del D. Lgs. 65/2017 per il summenziona-

to alunno, iscritto e frequentante la scuola dell’infanzia pubblica statale citata in precedenza;
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 Che  il  contributo  venga  accreditato  su  C/C  bancario  o  postale,  intestato  al/alla  sottoscritto/a

_______________________  beneficiario/a  presso  Banca/Ufficio  Postale

_____________________________________ avente IBAN: 

IT

Il/la sottoscritto/a, meglio sopra generalizzato, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non
veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 28/12/200 n. 445, nonché della deca -
denza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emesso sulla base della dichiarazione non ve-
ritiera, qualora dai controlli effettuati emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese

D I C H I A R A

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 “Testo unico delle disposizioni legislative e rego-
lamentari in materia di documentazione amministrativa” e consapevole delle sanzioni penali nel caso di di-
chiarazioni non veritiere e di formazione o uso di atti falsi previste dagli articoli 75 e 76 del citato D.P.R. n.
445/2000:

 Di aver sostenuto per l'intero anno 2023 una spesa complessiva di €___________________ come da
documentazione allegata alla presente.

 Che il valore I.S.E.E. ammonta ad € _____________________, come da allegata attestazione in corso di
validità (DSU prot...................................................................... del..............................); 

 Di non avere richiesto né di avere beneficiato per l’anno 2023 di altri rimborsi o sovvenzioni economi-
che o azioni di supporto dirette e/o indirette erogate allo stesso titolo, di importo tale da superare la
spesa complessivamente sostenuta.

 Nel caso in cui si porti in detrazione dalla dichiarazione dei redditi le spese sostenute per l’anno 2023, di
utilizzare tale agevolazione fiscale esclusivamente per le spese non coperte dal contributo in oggetto.

 Di essere a conoscenza che nel caso in cui la somma assegnata non dovesse risultare sufficiente alla richiesta, ver-
ranno soddisfatte in via prioritaria le famiglie con ISEE più basso e che il contributo non potrà essere cumulato
con altri per analoga finalità ferma restando l’ipotesi di eventuali modifiche scaturenti da redistribuzione dei resti
proporzionale alla spesa affrontata da ciascun richiedente.

 Di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 D. Lgs 30 giugno 2003 n. 196, che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento
per l’erogazione del contributo compreso i controlli. 

Si allega alla presente istanza la seguente documentazione:

1. Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità;

2. Fotocopia del codice fiscale;

3. Documentazione in originale giustificativa delle spese sostenute;

4. Fotocopia dell’attestazione ISEE in corso di validità.

Collesano, lì_______________________

Il Dichiarante

__________________________________
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