
 

RICHIESTA DI RIMBORSO MENSA – ASSENZA PER MALATTIA 

(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 )  

 

 

Il sottoscritto/a______________________________ nato/a a_________________ il_______________ 

C.F.________________________________                   

In qualità di genitore del bambino/a 

_________________________________________________________________________ 

nato/a____________________________________il___________________________________________ 

C.F.__________________________________________________________________________________ 

Frequentante la scuola_______________________________________________classe_______________ 

FA ISTANZA 

All’ufficio Pubblica istruzione per ottenere il rimborso del servizio mensa previsto dal Regolamento dei 

servizi scolastici. 

A tal fine dichiara che il figlio/a è stato assente dalla scuola: 

dal giorno_________________________ al giorno________________________ compresi 

Si allega alla presente: 

1) Certificazione della malattia a cura del Pediatra di base 

2) Copia del documento di identità 

 

  Monteroni d’Arbia li_____________________ 

 

                                                                                                                                       Firma 

__________________________ 


