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Comune di Succivo 
Provincia di Caserta   

DICHIARAZIONE BUONI PASTO MENSA RESIDUI 

(ai fini della compensazione sul successivo acquisto del blocchetto) 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ Codice Fiscale 

__________________________ Residente in ___________________ in qualità di genitore/tutore 

dell’alunno/a ____________________________________ Scuola frequentata __________________Classe 

/ Sezione _____________ 

DICHIARA 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità, che alla data del 2 marzo 

2026, data di entrata in vigore del nuovo tariffario del servizio di refezione scolastica, risultano ancora 

disponibili nel blocchetto pasto acquistato prima di tale data: 

Numero buoni pasto residui _________ 

Matricola del blocchetto ____________ 

Data di acquisto del blocchetto ________ 

 

La presente dichiarazione è resa al fine di consentire all’Ufficio Pubblica Istruzione del Comune di procedere 

alla compensazione economica derivante dalla differenza tra il precedente costo del pasto e il nuovo costo 

applicato, che sarà riconosciuta al momento dell’acquisto del successivo blocchetto pasto mediante riduzione 

dell’importo dovuto. 

Si precisa che la compensazione non comporta rimborsi in denaro. 

 

L’Amministrazione comunale si riserva di effettuare verifiche sulla veridicità delle dichiarazioni rese, anche 

mediante controllo della data di acquisto del blocchetto, della matricola e della documentazione di 

pagamento allegata, nonché mediante verifica dell’effettivo utilizzo del servizio mensa. 

Il numero dei buoni dichiarati dovrà risultare coerente con la data di acquisto del blocchetto e con la fruizione 

del servizio. 

 

Il/La sottoscritto/a è consapevole che, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, in caso di dichiarazioni 

mendaci, falsità negli atti o uso di atti falsi decade dai benefici eventualmente conseguenti alla presente 

dichiarazione ed è soggetto alle sanzioni penali previste dalla normativa vigente. 

 

Luogo e data __________ 

Firma del dichiarante 

 

________________________ 

 

 

Allegare 

- copia documento di identità; 

- copia ricevuta di pagamento del blocchetto pasto; 

- copia matricola del blocchetto. 


