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Carta intestata dell’Istituto Scolastico

Allegato B

Al  Dipartimento dell'istruzione, dell'università e del 
Diritto allo studio

Servizio 1 – Funzionamento Scuole statali

dipartimento.istruzione@certmail.regione.sicilia.it

OGGETTO:  Circolare n     del       
Finanziamento  alle  Istituzioni  Scolastiche  finalizzato  all’integrazione  del  servizio  mensa  per  il 
potenziamento del tempo pieno in via sperimentale – Anno Scolastico 2026/2027 – Contributi per le 
Istituzioni Scolastiche della Sicilia.” - Dichiarazione del D.S. idoneità locali

Il  sottoscritto  ........................................................................................................................, 
nato a ……………………………… C.F. ………………………. nella qualità di Dirigente Scolastico 
dell’Istituzione Scolastica Statale ........................................................,  cod.  mecc.  …….…………, 
con  sede  in  ……………..………  (via,  comune,  cap,  …………),  C.F…………………..…….., 
PEC………………………….……….., tel. …………………., mail……………………………….. ,

Dichiara

� che l’Istituzione Scolastica dispone di locali mensa a norma

� che l’Istituzione Scolastica ha attivato la realizzazione/adeguamento di locali mensa a norma 

e gli stessi saranno disponibili a decorrere dal mese di ottobre 2026.

Data ________________
Il  

Dirigente scolastico
(firma digitale formato Pades grafico*)

                 __________________________

(*) Il documento è firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005 s.m.i. e norme collegate e sostituisce il documento 
cartaceo e la firma autografa. 
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