
Al Dirigente Settore II 

Servizi al cittadino 

Ufficio Pubblica istruzione 

Comune di Castellammare di Stabia 

Viale Europa n.45 

protocollo.stabia@asmepec.it 

 

 

 

 

Oggetto: Servizio REFEZIONE SCOLASTICA – Richiesta rimborso. 

 

_I_sottoscritt_________________________________________________________________________,nat_ 

a___________________________________________________________________________il__________, 

Codice Fiscale __________________________________________________________________________, 

residente a________________________________________________Via__________________________, 

esercente la responsabilità genitoriale sul minore________________________________________________ 

Codice Fiscale___________________________________________________________________________ 

 

Iscritto/a per l’A.S. ________________ al servizio di REFEZIONE SCOLASTICA  

 

presso la Scuola________________________________________________ 

Plesso____________________________________ classe_______________________________________ 

 

CHIEDE 

 

Il rimborso di: 

A          € ________,00 pari all’attuale credito residuo per pasti non consumati 

 

Per la seguente motivazione: 

           Nessun altro figlio fruirà del medesimo servizio 

 

           Altro (che si specifica)______________________________________________________________ 

 

Con una delle seguenti modalità_ 

           Contanti con mandato di pagamento presso Tesoreria Comunale 

 

           Accredito su CC – codice IBAN 

           

 

 



A tal fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dei 

benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA 

 

-  di non aver utilizzato la documentazione attestante l’effettivo sostenimento della spesa di cui si chiede il 

rimborso per ottenere bonus e/o agevolazioni fiscali previste per le famiglie ai sensi della normativa vigente; 

- l’inesistenza di debiti di natura tributaria nei confronti dell’Ente per ruoli scaduti (notificati da oltre 60 giorni 

e non rateizzati o pagati); 

- di aver preso visione dell’allegata (All. n.1) informativa ai sensi degli artt.  13-14 del GDPR 2016/679. 

 

Firma del richiedente 

 

______________________________ 

 

 

 

Si allegano: 

- copia del documento di riconoscimento del richiedente; 

 

Si precisa che, in mancanza, l’Ufficio non procederà all’istruttoria della richiesta di rimborso. 

Si precisa, altresì, che l’inesistenza di debiti di natura tributaria nei confronti dell’Ente, come da dichiarazione 

resa dall’interessato, sarà oggetto di verifica. 

 

La presente istanza va trasmesso a mezzo e-mail o pec al seguente indirizzo: protocollo.stabia@asmepec.it 

 

Per informazioni è possibile contattare gli uffici al seguente numero di telefono: 0813900537 

 

 

 

 


