
        
 

             
 

Domanda per l’accesso ai buoni scuola “Progetto finalizzato al sostegno alle famiglie per 
la frequenza delle scuole dell’infanzia paritarie  (3 – 6 anni) - a.s. 2019/2020 
 

 
Il/La sottoscritto/a ………………………………………..……………………………………………..……... C.F. 
………………………………..…….. …. nato/a a ………………………………………………….…. il 
…………………….. ….  nazionalità …………………………… residente a ...………………………… Via/Piazza 
………………………………………… recapito telefonico (obbligatorio) …………………… 
indirizzo posta elettronica (obbligatorio) ……………………………………………………………………  

 

genitore/tutore del/la bambino/a ……………………………………………………………………………. 
C.F. ………………………………..…….. …. nato/a a ………………………………………………….…. il 
…………………….. ….  nazionalità …………………………… residente a ...………………………… Via/Piazza 
………………………………………… 

 

CHIEDE 
  

DI ACCEDERE AL BUONO SCUOLA DI CUI ALL’AVVISO PUBBLICATO DALLA REGIONE TOSCANA PER 
LA REALIZZAZIONE DI “PROGETTI DI SOSTEGNO ALLE FAMIGLIE PER LA FEQUENZA DELLE SCUOLE 
DELL’INFANZIA PARITARIE  (3-6 ANNI) – ANNO SCOLASTICO 2019/2020” - D.D.R. 19164/2019. 

 

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 4 6 e 47 del DPR n.445/2000, sotto la propria responsabilità e a piena 
conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dall’art.76 del decreto citato e del fatto 
che le dichiarazioni false comportano la revoca del beneficio ottenuto sulla base della presente dichiarazione, 
come previsto dal l’art. 75, del citato DPR.  

DICHIARA 
 

che il/la bambino/a per il quale viene richiesto il buono scuola 3 – 6 anni è iscritto/a presso la Scuola 
dell’infanzia: 
 

• Denominazione servizio ……………………………………………………………………………… 
• Indirizzo del servizio …………………………………………………………………………………. 

 
per il seguente orario di frequenza ………..………………………. per n. ………….. giorni settimanali  
con inizio frequenza dal mese di ……………………………………. fino al mese di…………………….  
con la seguente retta mensile non comprensiva delle spese per la refezione e di iscrizione di : 
 
€ …………………………                                                       
 
 
 □  di non essere beneficiario/a di altri rimborsi o sovvenzioni economiche o azioni di supporto dirette e/o 

indirette erogate allo stesso titolo, di importo tale da superare la spesa complessivamente sostenuta 
         
□   di essere beneficiario/a di altri rimborsi o sovvenzioni economiche o azioni di supporto dirette e/o  indirette 

erogate allo stesso titolo per l’importo di €…………………………… 



 
 
□  che l’Indicatore ISEE MINORI 2020 del nucleo familiare del bambino/a è di € ……………………….. (non 

superiore a € 30.000,00) intestato a 
……............................................………………………c.f…………………………………… 

 
oppure 

 

□  che la DSU, intestata a ………………………..................………….c.f……………………………. 
n………………………………… è stata presentata in data…………………… Prot. 
n………………………………. 

 
□  di essere consapevole che il contributo potrà essere riconosciuto solo a fronte del pagamento effettivamente 

sostenuto al netto di ogni beneficio o riduzioni (o di eventuali altri rimborsi o sovvenzioni economiche o azioni 
dirette o indirette erogate allo stesso titolo); 

 
□ di essere consapevole che l’eventuale assegnazione di contributo riguarda esclusivamente il periodo 

settembre 2019 – giugno 2020; 
 

ALLEGA I SEGUENTI DOCUMENTI (obbligatori per l’effettuazione dell’istruttoria) 
 

□  Dichiarazione del legale rappresentante della scuola dell’infanzia paritaria 
□  Copia del documento di identità 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza e di accettare che l'importo del buono scuola sarà stabilito 
sulla base dei finanziamenti erogati al Comune dalla Regione Toscana e sulla base dei criteri definiti dall'Avviso. 

Il/La sottoscritto/a dichiara altresì di essere a conoscenza e di accettare tutte le disposizioni contenute 
nell’apposito Avviso.  

MODALITA’ DI RISCOSSIONE DEL CONTRIBUTO  

 
□  Pagamento diretto in Tesoreria comunale (in caso di contributo inferiore a € 999,99 come stabilito dal DL n. 

201/2011 convertito con modificazioni in legge n. 214/2011); 
 
□  Accredito sul conto corrente bancario/postale intestato a:  
..............................................................................................………………………...............................  
 
Coordinate IBAN 

2 
lettere 

2 
numeri 

1 
lettera 

5 
numeri 

5 
numeri 

12  
caratteri 

                           

 
 
 
Data ……………………Firma del richiedente del buono scuola………….……………………………  

Informativa raccolta dati personali,  ai sensi dell'art.12 e ss Regolamento UE 679/2016: i dati personali 

raccolti nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per finalità istituzionali e/o per 

obblighi di legge e/o precontrattuali o contrattuali. Il trattamento degli stessi avviene ad opera di soggetti tenuti 

alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la 

protezione dei dati. Per ogni maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e l'esercizio dei diritti di 

cui agli art. 15 e ss Reg. UE 679/2016, l'interessato potrà visitare il sito www.comune.scandicci.fi.it accedendo 

alla sezione privacy. Il titolare del Trattamento è il Comune di Scandicci. 


