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MODULO DI RICHIESTA RIMBORSO O CREDITO PER L’ ANNO SCOLASTICO 2024/2025  
A SEGUITO SERVIZIO MENSA  NON FRUITO -  SCUOLA PRIMARIA DI SAN ZENO DI MONTAGNA  

 

Con la Delibera di Giunta Comunale nr. 65 del 03.11.2023, l’Amministrazione Comunale ha stabilito: 
 

“relativamente al servizio mensa, la possibilità per gli utenti di richiedere rimborso di quanto non fruito 

inserendo una franchigia di 10 giorni d’assenza, nell’arco dell’anno formativo…”  

 

La franchigia di 10 giorni sarà calcolata dal personale degli uffici comunali, conteggiando le assenze effettuate 

a partire dal 01.01.2024. Di conseguenza, le giornate di assenza dal primo giorno di scuola, 13 settembre 

2023 e fino al 23 dicembre 2023, saranno conteggiate ai fini della richiesta di rimborso o di accredito, mentre, 

a partire dal 01.01.2024 e fino all’ultimo giorno di scuola – 7 giugno 2024 – le prime 10 assenze non saranno 

conteggiate ai fini del rimborso o dell’accredito per l’anno scolastico successivo 2024/2025. 

 
 Il sottoscritto ___________________________________________________________________________________ 

nato a _________________________________________ il_______________________________________________ 

codice fiscale  _________________________________________________________________________________ 

residente a ______________________________________________________________________________________ 

In via ________________________________________________ tel.________________________________________ 

e-mail __________________________________________________________________________________________ 

genitore di _______________________________________________________________________________________ 

 
che ha frequentato nell’anno scolastico 2023/2024 la classe ______________________  presso la Scuola Primaria di 

San Zeno di Montagna  

       
 

CHIEDE 
 

 CHE LE CIFRE GIA’ VERSATE E NON USUFRUITE A CAUSA DI ASSENZE DIVENTINO CREDITO PER IL 

PROSSIMO ANNO SCOLASTICO 2024/2025  

 

 IL RIMBORSO CON ACCREDITO SUL PROPRIO CONTO CORREDNTE DEL COSTO DEI PASTI NON 

USUFRUITI PER ASSENZA  

 
Al fine del riconoscimento del rimborso o del credito, 
 
COMUNICA CHE IL PROPRIO FIGLIO NON HA UTILIZZATO IL SERVIZIO DI MENSA SCOLASTICA PER ASSENZA 
NEI SEGUENTI GIORNI 
 
(elencare le date di assenza nell’anno scolastico 2023-2024):  
 
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

Richiede di procedere con il rimborso sul seguente codice IBAN:  

________________________________________________________________________________________________ 

Presso la banca 

____________________________________________________________________________________________  

 

Allega alla presente pezze giustificative e copia documento identificativo (in caso di mancate pezze 

giustificative non sarà possibile procedere all’evasione della richiesta) 

 

Data______________                                                                                 Firma____________________________ 

 

N.B.: il Comune, dopo le opportune verifiche con la scuola, provvederà al rimborso di quanto spettante da 
operare sulla rata di saldo. In caso di mancanza della documentazione richiesta l’istanza non verrà presa in 
considerazione.  
 
 
                                                                                    Firma____________________________ 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Ai sensi del Nuovo Regolamento UE 679/2016 sulla privacy si informa che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, per l’espletamento delle attività istituzionali relative al servizio di mensa scolastica e agli eventuali procedimenti 
amministrativi e giurisdizionali conseguenti (compresi quelli previsti dalla Legge n. 241/1990 sul diritto di accesso alla documentazione amministrativa) in modo da garantirne la sicurezza e la riservatezza e comunque nel rispetto della normativa vigente. 
I dati potranno essere comunicati all’Istituto Comprensivo Statale di Caprino Veronese per le opportune verifiche. 
Il titolare del trattamento è il Comune di San Zeno di Montagna. Responsabile della Protezione dei dati personali (RPD): Albertini e associati studio legale con sede in via Torino 180/A – 30172 Mestre (VE) - dpo@albertiniassociati.it  
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