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Al Comune di Monserrato
Ufficio Pubblica Istruzione
protocollo@pec.comune.monserrato.ca.it



OGGETTO: CONTRIBUTI DI CUI ALL’ART. 2 L.R. 25.06.1984, N. 31 E S.M.I.

RENDICONTAZIONE ANNO SCOLASTICO 2024-2025

SCADENZA 11.08.2025


Il/la sottoscritt_ ____________________________________________________________________________, in qualità di 

· legale rappresentante
· delegato/a 

dell’Istituto Scolastico ____________________________________________________________, con sede in Monserrato, Via _____________________________________________________n. ____, C.F ____________________________________________ P. IVA ________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 445/2000, nonché della decadenza dagli eventuali benefici acquisiti in caso di non veridicità del contenuto della dichiarazione ai sensi dell’art. 75 D.P.R. 445/2000

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. 28.12.2000, n. 445, quanto segue:



	di essere nato a 
	

	Il 
	

	di essere residente in  
	

	CAP
	

	Via/n.
	

	C.F.
	

	di rivestire la qualità di: 

	  legale rappresentante in quanto (specificare la qualifica):
________________________________________________________________________
oppure
  delegato/a con atto _____________________________________________
registrato a _____________________________ il __________________________da (indicare dati del/la delegante):
Nome e cognome ____________________________________________________
Nato a ________________________________ il ______________________________
Residente in __________________________________________________________
CAP _______ _______Via ______________________________________ n. _______
CF_____________________________________________________________


	Istituto Scolastico (indicare esatta denominazione)
	

	con sede legale in 
	Monserrato

	Via/n. 
	

	natura giuridica
	

	C.F.
	

	P. IVA
	

	data atto di costituzione 
	

	 sito internet 
	

	contatti:
	

	 telefono
	

	 Pec
	

	 indirizzo mail
	



 che l’Istituto rappresentato è in possesso di tutti i requisiti stabiliti, ai fini dell’erogazione dei richiesti contributi, dalla L.R. 25.06.1984, n. 31 e relative circolari applicative, emanate con deliberazioni della Giunta R.A.S. n. 12/27 del 25.03.1996 e n. 5/6 del 03.02.2000

 la disponibilità dell’Istituto rappresentato ad ammettere, compatibilmente con le concrete possibilità di erogazione del servizio scolastico, tutti i bambini residenti nel Comune di Monserrato che ne facciano richiesta.

Si impegna:
· a comunicare tempestivamente al Comune ogni eventuale variazione di alcuno dei dati sopra indicati; 
· a fornire ogni dato o qualsiasi eventuale ulteriore informazione o documentazione che dovesse essere richiesta dal competente ufficio comunale ai fini dello svolgimento dell’istruttoria relativa alla presente istanza.

RICHIEDE

l’erogazione, a favore dell’Istituto scolastico rappresentato, dei contributi di cui all’art. 2 L.R. 25.06.1984, n. 31. A tal fine dichiara i seguenti dati relativi all’A. S. in riferimento al quale il contributo è richiesto:

	NUMERO DI ISCRITTI 
	

	NUMERO DI SEZIONI ATTIVE
	

	NUMERO DI ALUNNI PER CIASCUNA SEZIONE

	SEZ. 
	
	N. ALUNNI 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	














SERVIZIO REFEZIONE SCOLASTICA 

	
INFORMAZIONI GENERALI


	
DURATA
	
DATA DI INIZIO DELL’EROGAZIONE DEL SERVIZIO        __/___/____
DATA DI TERMINE                                                                    __/___/____

	
NUMERO DI ALUNNI FRUITORI DEL SERVIZIO


	

	
NUMERO COMPLESSIVO DI PASTI EROGATI 
	


	
MODALITA’ DI EROGAZIONE DEL SERVIZIO



	
MODALITA’ DI PREPARAZIONE E CONFEZIONAMENTO DEI CIBI




	 Affidamento a soggetto esterno


	
	 Svolgimento del servizio con personale interno


	
	 personale impiegato

	numero
	qualifica

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
MODALITA’ DI SMISTAMENTO E DISTRIBUZIONE
	
 Affidamento a soggetto esterno



	
	
 Svolgimento del servizio con personale interno:


	
	personale impiegato per smistamento, distribuzione e attività collaterali (pulizia ecc.)
	numero
	qualifica

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	





	
	
	

	
CONDIZIONI DI ACCESSO AL SERVIZIO


	

	IMPORTO MENSILE DELLE RETTE
	
	importo
	quota destinata a finanziare il servizio di refezione (se quantificabile)
	eventuale criterio di agevolazione

	
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	4
	
	
	

	
	5
	
	
	

	
	6
	
	
	

	
	7
	
	
	

	
	8
	
	
	

	
	9
	
	
	

	
EVENTUALE ACCOGLIMENTO GRATUITO O SEMIGRATUITO DI ALUNNI IN CONDIZIONI DI DISAGIO
	

 si: numero   ______________

 no


	
EVENTUALE PRESENZA DI ALUNNI IN CONDIZIONI DI DISABILITA’

	
 si: numero __________________

 no



	
EVENTUALE PRESENZA DI ALUNNI AFFETTI DA PATOLOGIE CHE IMPLICANO LA NECESSITA’ DI UNA DIETA DIFFERENZIATA
	

 si: numero _________________ 

 no


	EVENTUALI INIZIATIVE ASSUNTE PER CONSENTIRE AGLI ALUNNI IN CONDIZIONI DI DISABILITA’ LA FRUIZIONE DEL SERVIZIO DI REFEZIONE E/O PER GENERALIZZARE LA FREQUENZA DEL SERVIZIO DA PARTE DEI POTENZIALI FRUITORI
	




	RENDICONTO ANNO SCOLASTICO 2024 - 2025

	ENTRATE

	 
	 
	IMPORTO

	A
	TOTALI ACCONTI CORRISPOSTI DAL COMUNE
	 

	B
	RETTE PERCEPITE (quota riferita al servizio mensa)
	 

	 
	 
	 

	 
	TOTALE ENTRATE
	 

	SPESE
 (riportare, distintamente per ciascuna voce di spesa, l'importo totale riferito al periodo settembre 2024/giugno 2025)

	 
	 
	IMPORTO

	A
	 ACQUISTI PASTI DALL'ESTERNO (riportare l'importo totale della scheda A)
	 

	B
	COSTO PERSONALE MENSA (riportare l'importo totale della scheda B) 
	 

	C
	SPESE UTENZE ENERGIA ELETTRICA, CONSUMO ACQUA, GAS, TELEFONO, ALTRE UTENZE (riportare l'importo totale della scheda C) 
	 

	D
	MATERIALI E ATTREZZATURE E LUDICO DIDATTICHE (riportare l'importo totale della scheda D) 
	 

	E
	ALTRE SPESE VARIE DI GESTIONE RIFERITE AL SERVIZIO MENSA (prodotti igienici per pulizia, piattini, stoviglie, tovaglioli, tovaglie etc.)  (riportare l'importo totale della scheda E) 
	 

	 
	 
	 

	 
	TOTALE SPESE
	 

	 
	
DIFFERENZA TOTALE ENTRATE E TOTALE SPESE 
	 






DATI PER L’ACCREDITO

	C/C INTESTATO A

	

	IBAN

	

	BANCA

	









ALLEGA

alla presente la seguente documentazione:

1) copia fotostatica non autenticata di documento d’ identità
2) relazione descrittiva attività svolta nell’a.s. 2024/2025
3) rendiconto (schede allegate dalla A alla E)
4) copia della documentazione fiscalmente valida attestante le spese dichiarate, corrispondente all’originale in possesso del sottoscritto, che verrà esibito su eventuale richiesta dell’amministrazione comunale.

N.B. Tutta la documentazione allegata deve essere sottoscritta dal dichiarante

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione è resa, che il loro conferimento è necessario per istruire l’istanza e/p la rendicontazione, e che in mancanza del conferimento l’istanza e/o la rendicontazione non potrà essere istruita. Dichiara inoltre di essere a conoscenza dei diritti previsti dagli artt. 7, 8, 9 e 10 del D. Lgs. 196/2003


Luogo e data _______________________________________________
IL/LA DICHIARANTE

_____________________________________
2

