
DOMANDA DI BUONO SCUOLA

Progetto finalizzato al sostegno alle famiglie per la frequenza 
alla scuola d’infanzia paritaria privata, (3-6 anni) anno scolastico 2019/2020 

Il/La sottoscritto/a___________________________________nato/a il____________________________

a  ________________________Prov.___________e residente a __________________________________

Via/Piazza ______________________________C.F. ___________________________________________

Tel._____________________cell._____________________e-mail_________________________________

presa visione dell'avviso approvato dal Comune di Vicchio con determinazione n. 25 del 28/01/2020 e ss.mm.ii.

CHIEDE 

di partecipare all'avviso per l’assegnazione di buoni scuola per la frequenza alla scuola dell’infanzia 
paritaria privata (3-6 anni) – a.s. 2019/2020 (periodo settembre 2019 - giugno 2020)

DICHIARANDO A TALE FINE QUANTO SEGUE:

- di essere genitore/tutore del/della seguente bambino/a , in età utile per la frequenza della scuola dell'infanzia,

Nome e Cognome del bambino/a ____________________________________________________________

nato/a a: ___________________________________________ Prov. o stato estero di nascita _____________

il: ____________________________  CF: _____________________________________________________

Domicilio (da compilarsi solo se diverso dalla residenza): ___________________________________________

_______________________________________________________________________________________

- che la scuola dell'infanzia paritaria privata presso la quale il quale il/la bambino/a è iscritto/a è la seguente

Denominazione___________________________________________________________________________

Indirizzo________________________________________________________________________________

Comune _________________________________ Prov. __________________________________

La/Il sottoscritta/o dichiara inoltre:

 di  presentare  questa  istanza  solo  al  Comune  di  Vicchio,  ove  ha  sede  la  scuola  d'infanzia

frequentata;

 di  avere  un  indicatore  della  situazione  economica  equivalente  (ISEE)  riferita  al  minore  di

importo  inferiore  ad  €  30.000,  come da  attestazione  ISEE dell'INPS rilasciata  a  seguito  di

dichiarazione sostitutiva unica di cui al D.P.C.M. 159/2013 presentata in data ______________ 

ovvero

 di impegnarsi a presentare la dichiarazione sostitutiva unica di cui al D.P.C.M. 159/2013 in

tempo  utile  affinché,  entro  il  31/07/2020,  risulti  un'attestazione  ISEE  rilasciata  dall'INPS

Comune di Vicchio



riferita al minore completa e valida e di essere consapevole che il beneficio sarà riconosciuto

solo se da tale attestazione risulterà un indicatore inferiore ad € 30.000,00;

 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 (specificare l'importo di eventuali ulteriori rimborsi o sovvenzioni € ______________ )

 di impegnarsi a presentare entro il 31/07/2020 i giustificativi relativi alle spese sostenute per il

pagamento delle  rette  (dichiarazione  sostituiva,  ai  sensi  del  D.P.R.  n.  445/2000,  in  caso di

pagamento in contanti oppure estratto conto ovvero singolo movimento contabile da cui risulti

il pagamento effettuato alla scuola);

 di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni non veritiere, è passibile di sanzioni penali ai

sensi dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000, oltre che alla revoca dei benefici eventualmente percepiti;

 di essere a conoscenza e di accettare tutte le disposizioni contenute nell'Avviso;

Previsione Finanziaria Buono Scuola 

Importo retta mensile: ____________________

Totale mesi di frequenza:  ____________________

Spesa totale sostenuta: ____________________

La/Il  sottoscritta/o chiede che, in caso di assegnazione dei buoni scuola, il  pagamento del relativo importo
avvenga nella seguente modalità:

[ ] Accredito su c/c bancario [ ] Accredito su c/c postale

Intestato a  ____________________________________________________________________________

IBAN 

La/Il sottoscritta/o 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 e sulla base dei criteri
definiti dall'Avviso.

Data _________________                                                       
 Firma del/la dichiarante 

__________________________________

Il presente modello, una volta compilato in ogni sua parte, deve essere fatto pervenire al Comune di Vicchio in
una delle modalità previste dall'Avviso,  entro e non oltre il 10/07/2020.  Al modello dovrà essere allegata la
copia fotostatica del documento di identità del dichiarante, salvo presentazione in presenza dell'addetto. Vista
l'emergenza in corso, la consegna presso gli uffici potrà avvenire solo previo appuntamento; in aggiunta alle
modalità già previste dall'Avviso, la domanda debitamente compilata potrà inoltre essere trasmessa a mezzo mail
ordinaria all'indirizzo protocollo@comune.vicchio.fi.it.
_______
Informativa sulla Privacy
I dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per finalità istituzionali e
obblighi di legge. Il trattamento degli stessi avviene ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle
finalità e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati. 
I dati raccolti saranno comunicati alla Regione per obblighi di legge (art. 4 ter Legge regionale n. 32/2002).
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.vicchio.fi.it, accedendo alla sezione privacy.
Il titolare del trattamento è il Comune di Vicchio.

mailto:protocollo@comune.vicchio.fi.it
http://www.comune.vicchio.fi.it/privacy

