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	             COMUNE DI PALAZZUOLO SUL SENIO                              [image: image2.emf]
                           PROVINCIA DI FIRENZE 





Domanda per concorrere all’assegnazione dei buoni scuola finalizzati al sostegno alle famiglie per la frequenza della Scuola dell’Infanzia paritaria privata (3-6 anni) a.s. 2014/2015.

Il/La sottoscritto/a ___________________________________ nato/a il _____________________________ a ________________________________ e residente a _____________________________________ Via/Piazza______________________________________________________________________________
Tel. ________________ cell. __________________ e-mail _______________________________________ in qualità di genitore/tutore del/la bambino/a ___________________________________________________
CHIEDE DI CONCORRERE ALL’ASSEGNAZIONE DI BUONI SCUOLA DI CUI ALL’AVVISO PUBBLICATO DALLA REGIONE TOSCANA CON D.D. N. 697/2014 – ANNO SCOLASTICO 2014/2015.

A tal fine consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atto o uso di atti falsi, oltre alle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, l’Amministrazione Comunale provvederà alla revoca dei benefici eventualmente concessi sulla base della dichiarazione, come previsto dall’art. 75 del medesimo decreto.

Ai sensi degli articoli 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA CHE:

il/la bambino/a: _________________________________________________________________________
nato/a a _____________________________________ Prov. ________ il ___________________________

nell’a.s. 2014/2015 è iscritto/a alla Scuola d’Infanzia paritaria privata “San Francesco” di Palazzuolo sul Senio.
DICHIARA ALTRESI’

	Data prevista di
inizio frequenza
	Data prevista di fine frequenza
	Tariffa mensile
dovuta
	Totale mesi
	Totale spesa a.s. 2014/2014 (escluso spese iscrizione e refezione scolastica)

	
	
	
	
	


( 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;
( che l’indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) del nucleo familiare, relativamente ai redditi dell’anno 2013, è pari ad € ______________________________.

Allega alla presente:

1. copia del documento di identità;
2. Attestazione ISEE relativa ai redditi dell’anno 2013
(se già presentata indicare per quale tipo di  richiesta ________________________________________).

Si autorizza il trattamento dei dati ai fini della privacy ex T.U. 196/2003.

Data ______________________

Firma del/la richiedente

____________________
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