
 
 

COMUNE DI VIGONOVO 

30030 – CITTA' METROPOLITANA DI VENEZIA 

Via Veneto 2 
 

 

Bando per il rimborso parziale alle famiglie della spesa sostenuta 
per il servizio di mensa scolastica alla scuola primaria nell’a.s. 

2023/2024 
 

1. FINALITÁ E RISORSE 

   L’Amministrazione Comunale di Vigonovo, in esecuzione alla deliberazione della 
Giunta Comunale n. 128 del 23.10.2024, per il sostegno del diritto allo studio, 

intende concedere delle agevolazioni nel pagamento delle spese relative al servizio 
di mensa scolastica, delle scuole primarie, sostenute nell’anno scolastico 
2023/2024. Le risorse destinate dalla Giunta Comunale per l'intervento descritto 

ammontano ad euro 10.000,00. 
 

2. REQUISITI PER L’AMMISSIONE 

I beneficiari devono essere in possesso dei seguenti requisiti: 

- Essere residenti nel Comune di Vigonovo; 
- Per i richiedenti aventi cittadinanza non comunitaria, essere in possesso di titolo 
di soggiorno valido;  

- Aver frequentato nell’a.s. 2023/2024 la scuola primaria con iscrizione al servizio 
di mensa scolastica; 

- Essere iscritto, per l’anno scolastico 2024/2025 alla scuola primaria o alla classe 
prima della scuola secondaria di primo grado; 
- essere in regola con i pagamenti relativi al servizio di mensa scolastica dell’a.s. 

2023/24; 
- Avere un ISEE in corso di validità, riferito alla situazione del nucleo familiare, non 

superiore a € 13.049,14; 
- Aver sostenuto nell’a.s. 2023/24 una spesa non inferiore all’importo del 
contributo previsto per la fascia ISEE di appartenenza di cui al successivo punto 4 

del presente bando. Diversamente, il contributo verrà corrispondentemente ridotto. 
Per la verifica degli importi verrà utilizzata la funzione “estratto conto” disponibile 
nel software School.net, o si potrà procedere a verifiche con gli enti competenti in 

caso di alunno frequentante una scuola fuori Vigonovo. 
I requisiti di cui sopra devono essere posseduti alla data di presentazione della 

domanda per il presente bando. 

  
3. MODALITÀ E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE 

   Tutti coloro che, in possesso dei requisiti prescritti, siano interessati a 

concorrere, dovranno presentare la domanda di contributo, redatta esclusivamente 
sull’apposito modulo fornito dagli uffici comunali o scaricato dal sito 

www.comune.vigonovo.it, a partire dal 28.10.2024 ed entro e non oltre il 
27.11.2024 con una delle seguenti modalità: 

http://www.comune.vigonovo.it/


 

- via mail all’indirizzo ufficio.socio-cult@comune.vigonovo.ve.it  
- via pec all’indirizzo protocollo.comune.vigonovo.ve@pecveneto.it  

- a mano presso l’Ufficio Pubblica Istruzione del Comune di Vigonovo, via Veneto 
n. 2, esclusivamente su appuntamento (tel. 0499834923/932 - ufficio.socio-
cult@comune.vigonovo.ve.it). All’autocertificazione dovrà essere allegata copia di 

un documento di identità, in corso di validità, e copia del titolo di soggiorno, valido 
ed efficace, nel caso in cui il richiedente sia cittadino non comunitario. Qualora 

fosse necessaria assistenza alla compilazione, il richiedente dovrà portare con sé 
l'attestazione ISEE valida e l'estratto conto 2023/24 relativa al servizio di mensa 
scolastica; 
 

Non verranno prese in considerazione le domande che, per qualsiasi ragione, 
dovessero giungere tardivamente o che si presentassero illeggibili. Si 
raccomanda la scansione in formato PDF (altri formati potrebbero non essere 

accettati dal sistema di protocollazione). 
 

Nel modulo/procedura telematica sopra citati il richiedente dovrà autocertificare: 

- l’iscrizione del figlio alla scuola primaria per l’a.s. 2023/2024; 
- l’iscrizione del figlio all’attuale scuola frequentata; 
- l’iscrizione del figlio al servizio di mensa scolastica per l’a.s. 2023/2025, se 

in tempo normale o in tempo pieno, e la relativa situazione di non-morosità; 
 

All’autocertificazione dovrà essere allegata copia di un documento di identità, in 
corso di validità, e copia del titolo di soggiorno, valido ed efficace, nel caso in cui il 
richiedente sia cittadino non comunitario.  

 
4. MODALITÁ DI ASSEGNAZIONE – IMPORTI DEL CONTRIBUTO 

Il contributo verrà assegnato in base a tre fasce di ISEE, e distintamente tra tempo 
normale e tempo pieno: 

 

FASCIA ISEE del nucleo 
familiare 

Importo del contributo 
per alunni che hanno 
frequentato il tempo 

normale 

Importo del contributo 
per alunni che hanno 
frequentato il tempo 

pieno 

1 Da 0 a 6.000,00 € € 185,00 € 420,00 

2 Da 6.001,00 a 
13.049,14 € 

€ 70,00 € 155,00 

 

In caso di famiglie con più figli aventi i requisiti descritti al punto 2 del bando, gli 
importi indicati si intendono per ciascun figlio, per tutte le fasce ISEE di 

appartenenza.  

Nell'assegnazione dei contributi sarà osservato il seguente ordine di priorità, fino 

alla concorrenza dell'importo assegnato dalla G.C. al presente intervento:  

1. domande di fascia 1; 

2. domande di fascia 2; 

Per ogni livello di priorità, qualora non vi fossero risorse sufficienti a soddisfare 
tutte le domande pervenute, si procederà, a scorrimento fino alla concorrenza 
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dell'importo disponibile, con una graduatoria sulla base dell'ISEE del nucleo 

familiare. 

Si precisa che l’ISEE è l’indicatore della situazione economica equivalente. Esso 

non coincide con il reddito ma si calcola sulla base della composizione del nucleo 
familiare, tenendo conto dei redditi familiari, del patrimonio mobiliare ed 
immobiliare e delle detrazioni previste per legge. Al fine di ottenere il calcolo 

dell’ISEE gli interessati possono presentarsi, previo appuntamento, presso un 
Centro di Assistenza Fiscale Abilitato (CAAF) e dichiarare la situazione reddituale 

e patrimoniale del proprio nucleo familiare. Si informa che dal 2020 INPS ha reso 
disponibile l'ISEE precompilato. 

 

5. ISTRUTTORIA E CONTROLLI 

La responsabilità della veridicità delle dichiarazioni riportate è esclusivamente del 

richiedente che le ha sottoscritte. Il Comune è tenuto a procedere ad idonei 
controlli, anche a campione, anche su banche dati telematiche, sulla veridicità delle 

dichiarazioni sostitutive, richiedendo all’interessato di produrre la documentazione 
atta a comprovare la veridicità di quanto dichiarato, anche al fine della correzione 
di errori materiali o di modesta entità. Fermo restando quanto previsto dalla norma 

del DPR 445/2000 art.38, qualora dal controllo emerga la non veridicità del 
contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente 
conseguiti sulla base della dichiarazione non veritiera.  Al richiedente sarà data 

tempestiva comunicazione di eventuale diniego della domanda. 

 

6. LIQUIDAZIONE DEL CONTRIBUTO 

La liquidazione del contributo avverrà mediante accredito sul conto corrente 
bancario comunicato dal richiedente ed il relativo avviso di pagamento verrà 
contestualmente recapitato al beneficiario a mezzo email. Qualora non fosse 

possibile comunicare le coordinate bancarie, il contributo dovrà essere riscosso in 
contanti presso il tesoriere comunale, previo il ritiro (su appuntamento 

0499834932) del relativo avvio di pagamento. Sarà cura del beneficiario accordarsi 
con l'istituto di credito per l'accesso allo sportello. 

 
7. INFORMAZIONI 

Per ulteriori informazioni in merito al presente bando è possibile contattare l’Ufficio 

Pubblica Istruzione al numero 049-9834932/923, all’indirizzo di posta elettronica 
ufficio.socio-cult@comune.vigonovo.ve.it  

 

8. INFORMATIVA PRIVACY AI SENSI DEL REGOLAMENTO 679/2016/UE 

 
Si comunica che tutti i dati personali al Titolare saranno trattati per finalità 
istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. 

 
Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia 

cartacei che informatici. 
 
I Suoi dati personali non saranno oggetto di trasferimento fuori dalla Ue. 
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L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli artt. da 15 a 22 del Regolamento 

679/2016/UE, fatte salve eventuali limitazioni di legge ai sensi dell’art. 23 lett.e 
GDPR. 

 
L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 
679/2016/UE è reperibile presso gli uffici comunali e consultabile sul sito dell’ente. 

 
Titolare del trattamento COMUNE DI VIGONOVO 

 
Sede del Titolare: Via Veneto, 2 – 30030 Vigonovo (VE) 
 

Codice Fiscale: 82001670270 e Partita I.V.A.: 01547550275 
 
Riferimenti: Tel. 049 9834911 - fax 049 9831911 - e-mail: 

vigonovo@comune.vigonovo.ve.it 
 

Sito internet: https://www.comune.vigonovo.ve.it/it/page/privacy-tutela-dei-
dati-personali 
 

Dati di contatto del Responsabile della Protezione dei dati 
dpo@comune.vigonovo.ve.it 
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COMUNE DI VIGONOVO 

30030 – CITTA' METROPOLITANA DI VENEZIA 
Via Veneto 2 

 
      Al Comune di Vigonovo 

            Ufficio Pubblica Istruzione 
            Via Veneto n. 2 
            30030 Vigonovo (VE) 
 

OGGETTO: DOMANDA DI CONTRIBUTO PER SPESE SOSTENUTE PER IL SERVIZIO DI 
MENSA SCOLASTICA ALLA SCUOLA PRIMARIA - A.S. 2023/2024 
 
Il/La sottoscritto/a .................................................................................................................... nato/a a 

..................................................................... il ......../........./............., residente a Vigonovo in via 

............................................................................................................................ n. .............................,   

C.F.…....................………………………………………… tel. .............................................., indirizzo di 

posta elettronica …....................................................................................................................................., 

presa visione del bando, in qualità di genitore  

CHIEDE 
 

Di essere ammesso a beneficiare del contributo a sostegno parziale delle spese per la mensa scolastica 
a.s. 2022/2023. A tale scopo, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mandaci è punito ai sensi 
del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 D.P.R n. 
445/2000, 
 

DICHIARA: 
 

- che il proprio figlio.................................................................................................................................., 

nato a ................................................................................................................, il...................................., 

ha frequentato nell’a.s. 2023/2024 la classe ............. della scuola primaria 

..................................................................... di...........................................................................;  

- che il proprio figlio ha usufruito per l’a.s. 2023/2024 del servizio di mensa scolastica, avendo effettuato 

regolare iscrizione con le modalità in uso presso l’istituto frequentato,  

 tempo normale 

 tempo pieno; 

-  di essere in regola con i pagamenti del suddetto servizio; 

- che la spesa sostenuta nell’a.s. 2023/2024 per il servizio di mensa scolastica è pari a € 

..............................; 

- che il/la proprio/a figlio/a è iscritto per l'a.s. 2024/25: 

 ⃣          alla classe ...................... della medesima Scuola Primaria; 

 ⃣ alla classe 1^ della scuola Secondaria di primo grado 

 …................................................................................ di ........................................ ; 

 



-che l'ISEE 2024 relativo al proprio nucleo familiare è pari a euro ............................................ . 

 
Il/la sottoscritto/a chiede che, in caso di accoglimento della presente domanda, il contributo assegnato venga 
accreditato direttamente sul proprio conto corrente bancario, del quale fornisce codice IBAN: 
 
 

IT                            
 
Qualora non venissero fornite le coordinate bancarie, il contributo dovrà essere ritirato unicamente dal 
richiedente in contanti presso il tesoriere comunale. 
 
 
Il sottoscritto allega alla presente dichiarazione: 
□ copia di un documento di identità, in corso di validità; 
□ copia del titolo di soggiorno, valido ed efficace (solo per cittadini non comunitari). 
 
Data....................................... 
                                                                                              

Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 
 

 
...................................................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
RISERVATO ALL'UFFICIO 

dichiarato  verificato FASCIA ISEE del nucleo familiare Importo del contributo 

  1 Da 0 a 6.000,00 €  € 185,00  € 420,00 

  2 Da 6.001,00 a 15.000,00 €  € 70,00  € 155,00 

 Spesa verificata 

 


