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DOMANDA DI BUONO SCUOLA
Progetto finalizzato al sostegno alle famiglie per la frequenza delle scuole dell'infanzia private paritarie anno scolastico 2019/2020.
Il sottoscritto/a  __________________________________________, nato/a il ________________ a ________________ prov. ______ e residente a _________________________, via/piazza ____________________________________________,
C.F._____________________________________________, tel/cell_________________________.____________________, mail___________________________________, genitore/tutore del bambino/a _____________________________________
chiede di partecipare al bando per l'assegnazione di buono scuola per la frequenza di scuole dell'infanzia paritarie private a.s. 2019/2020, dichiarando a tal fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi (art. 76 del D.P.R. n. 445/2000), nonché della decadenza dei benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere qualora dai controlli effettuati  emerga la non veridicità del contenuto di talune delle dichiarazioni rese (art. 75 del D.P.R. n. 445/2000),  quanto segue:
nome e cognome del bambino/a ___________________________________________________________________________
nazionalità ___________________,  nato/a a _______________________, prov. _______, il __________________________ C.F. _____________________________________________, residente a ________________________________________ prov. _________, via /piazza _______________________________________________________________, CAP _________
domicilio (solo se diverso dalla residenza) __________________________________________________________________
scuola dell'infanzia paritaria privata presso la quale il/la bambino/a è iscritto:
denominazione ____________________________________________________;
indirizzo _________________________________________________________;
data di inizio frequenza ______________________________________________;
data fine frequenza __________________________________________________;
retta mensile di frequenza   €  _________________________________________;
totale spesa annua  (solo  retta) € _____________________;
I.S.E.E. posseduto _______________________ (Quadro: prestazioni agevolate rivolte a minorenni)
· di non beneficiare 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
oppure
· di beneficiare di altri rimborsi/sovvenzioni/azioni di supporto erogati alo stesso titolo per l'importo complessivo annuale di € _______ 
(barrare una delle due ipotesi)
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza e di accettare tutte le disposizioni contenute nell'avviso pubblico comunale e regionale.
Il sottoscritto dichiara altresì di essere a conoscenza e di accettare il fatto che l'importo del buono scuola sarà stabilito in funzione dei finanziamenti erogati al Comune dalla Regione Toscana.
Firma del /della richiedente il buono scuola
___________________________________
Data __________
N.B. DA ALLEGARE:
1) FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITA' DEL DICHIARANTE IN CORSO DI VALIDITA'
2) DOCUMENTO ATTESTANTE LE CREDENZIALI BANCARIE DEL PROPRIO CODICE IBAN.
3) Si ricorda che l'erogazione del contributo è subordinata alla presentazione a fine anno scolastico delle ricevute di pagamento delle rette a nome del dichiarante la domanda di buono scuola entro e non oltre 31 luglio 2020 . 
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