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SONNINO (LT)
Medaglia di Bronzo 
al Valor Civile          
____________________________________________________________________________________________
Piazza Garibaldi, 1 – Tel.0773/1719644 mail: sindaco@comune.sonnino.latina.it

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI NOTORIETA'
(Art. 5, 46, 47 DPR 28/12/2000 N. 445)

OGGETTO: RESTITUZIONE BUONI MENSA SCUOLA ELEMENTARE ANNO SCOLASTICO 2019/2020 E RICHIESTA DI RIMBORSO.

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________ nato/a a _______________________ il _______________ Cellulare n. ________________________ 
Posta elettronica _________________________________________________________________ Codice Fiscale ____________________________________________ 
Padre/madre/tutore di ____________________________________________________________ Codice Fiscale _____________________________________________ nato/a a _________________________________ (   ) il _____________________ residente a Sonnino in via/piazza __________________________________________________ n. ___ 
iscritto/a regolarmente per l’anno scolastico 2019/2020 al servizio mensa scolastica e frequentante la scuola ________________________________________________________ Classe _______ Sezione ________

CONSAPEVOLE, ai sensi degli artt. 71, 75, 76 del D.P.R. n. 445/2000, delle responsabilità penali che assume per falsità in atti e dichiarazioni mendaci;

DICHIARA 
· Di essere creditore nei confronti del Comune di Sonnino della somma di € _____________ per buoni pasto non usufruiti nell’anno scolastico 2019/2020, come risultante dalla piattaforma PlanetSchool;
· Che il proprio figlio/a come sopra generalizzato non usufruirà del servizio di mensa scolastica nell’anno scolastico 2020/2021;
DI RICHIEDERE

· il RIMBORSO mediante accredito sul seguente IBAN ________________________________________________________________________________ INTESTATO A ___________________________________________,  poiché il proprio figlio sopra generalizzato non usufruirà più di detto servizio per il prossimo anno scolastico 2020/21. 
· la CESSIONE del credito attuale del servizio di mensa scolastica maturato nell’anno scolastico 2019/2020 a favore dell’alunno/a ________________________________________ nato/a a _________________________________ (   ) il _____________________ residente a Sonnino in via/piazza __________________________________________________ n. ___ iscritto/a regolarmente per l’anno scolastico 2020/2021 al servizio mensa scolastica e frequentante la scuola Materna presso ________________________________________________________ Classe ____________, il quale rispetto allo scrivente genitore è  figlio  parente  affine;
Allega COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’
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Firma del genitore ___________________________
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