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DOMANDA DI BUONO SCUOLA

ALLEGATO A
Progetto finalizzato al sostegno alle famiglie per la frequenza 

alla scuola d’infanzia paritaria privata, (3-6 anni) anno scolastico 2025/2026 

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. 146 del 09/10/2025.
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. 2025/2026 (periodo settembre 2025 - giugno 2026)

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: _____________________________________________________

Residente a: _________________________________________ Provincia: ____________________________

Via/Piazza: ________________________________________________________ CAP _________________

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____________________________________________ codice meccanografico__________________

Comune _________________________________ Prov. __________________________________
La/Il sottoscritta/o dichiara inoltre:

· di presentare questa istanza esclusivamente al Comune di Vicchio, ove ha sede la scuola d'infanzia frequentata;

· di avere un indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) riferito al minore inferiore a € 20.000 e precisamente pari a €_________________, come da attestazione ISEE dell’INPS;
· di compilare l’allegato D;
· di non beneficiare di altri rimborsi o sovvenzioni economiche o azioni di supporto dirette e/o indirette erogate allo stesso titolo, ivi comprese le detrazioni previste dalla normativa fiscale vigente, di importo tale da superare la spesa complessivamente sostenuta. Le spese per le quali si è ottenuto il rimborso non potranno in alcun caso essere portate in deduzione/detrazione nella dichiarazione fiscale di riferimento.

· di impegnarsi a presentare i giustificativi relativi alle spese sostenute per il pagamento delle rette entro il 22/06/2026 come previsto dall’art. 5 dell’avviso;

· 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;

Scheda Previsione Finanziaria Buono Scuola - Totale spesa prevista € _________
Dettaglio dei costi dichiarati
	Data inizio frequenza
	Data fine prevista
	Totale mesi di frequenza
	Retta mensile
	Totale spesa prevista 

a.s. 25/26

	
	
	
	
	


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

            [ ] presso Tesoreria com.le

            [ ] Accredito su c/c bancario





Intestato* a  ____________________________________________________________________________
(Deve coincidere con il soggetto che presenta la domanda); 
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 23/10/2025.
_______

Il Committente dichiara che, in esecuzione degli obblighi imposti dal Regolamento UE 679/2016 in materia di protezione dei dati personali, relativamente alla presente convenzione, potrà trattare i dati personali del Convenzionato sia in formato cartaceo che elettronico, per il conseguimento di finalità di natura pubblicistica ed istituzionale (art. 6 par. 1, lett. e), precontrattuale e contrattuale (art. 6 par. 1 lett. b). Il trattamento dei dati avverrà 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. In qualsiasi momento potrete esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del Regolamento UE 679/2016, scrivendo all’indirizzo mail dpo_vicchio@essetiweb.it. Il Titolare del trattamento è il Comune di Vicchio; posta certificata: comune.vicchio@postacert.toscana.it Per maggiori informazioni circa il trattamento dei dati personali, il contraente potrà visitare il sito www.comune.vicchio.fi.it accedendo alla sezione “privacy”.
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