
 
 
 
 
           
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL'AVVISO PUBBLICO PER L'ASSEGNAZIONE 

DEI BUONI SCUOLA A SOSTEGNO DELLA FREQUENZA DELLE SCUOLE 
DELL'INFANZIA PARITARIE (3-6 ANNI) – ANNO SCOLASTICO 2026/2027  

(Periodo novembre 2026 – giugno 2027) 

 

 

Il/La sottoscritto/a Cognome __________________________Nome  _______________________ 

nato/a a ______________________________ il //_____ Codice Fiscale ______________________ 

residente nel Comune di ____________________Via/Piazza ________________________ n. _____ 

CAP ___________telefono ________________e-mail ____________________________________ 

PEC (eventuale) ______________________________ 

 

in qualità di: 

☐ padre 

☐ madre 

☐ tutore 

☐ esercente la responsabilità genitoriale del/della minore 

Cognome e Nome (del minore) 

______________________________________________________________________________ 
Codice fiscale _______________________________nato/a il /_________ residente nel Comune di 
___________________________ in : 

□ stessa residenza del richiedente; 

□ Via/Piazza/Località_______________________________________________(indicare se diversa 
del genitore); 

 

CHIEDE 

di essere ammesso/a al beneficio previsto dall'Avviso pubblico comunale per l'assegnazione dei Buoni 
Scuola anno scolastico 2026/2027. 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle responsabilità penali 
previste dall'articolo 76 del medesimo decreto, 

 

DICHIARA  

che il/la bambino/a è iscritto/a presso la seguente scuola dell'infanzia paritaria: 

 

Denominazione “Ente Asilo Beato Angelico" 

Comune di Vicchio 

Scuola privata 

Codice meccanografico FI1A122001 

  

Comune di Vicchio 



 

che il/la bambino/a dispone di un posto presso la scuola sopra indicata per l'anno scolastico 
2026/2027; 

che il/la bambino/a è residente in un Comune della Toscana; 

che il valore dell'ISEE minorenni in corso di validità è pari a € _______________________ 

che l'attestazione ISEE è priva di difformità e/o omissioni; 

 
Il richiedente dichiara inoltre (barrare solo se ricorre il caso): 

☐ che il/la minore rientra nelle condizioni previste dall'art. 1 dell'Avviso regionale (minore segnalato 
dai servizi sociali o sanitari, in possesso della certificazione di disabilità ai sensi della L. 104/1992, con 
problematiche psicofisiche o sensoriali certificate dalla ASL, in affidamento familiare o preadottivo, in 
adozione internazionale ovvero inserito in programmi/progetti di protezione). 

In tal caso allega la relativa documentazione. 

 
Il richiedente attesta di essere consapevole che: 

• il contributo una tantum consiste nell'applicazione di uno sconto sulla retta di frequenza (ed 
eventualmente sulla refezione se compresa nella retta); 

• il contributo non viene erogato direttamente alla famiglia; 

• il Comune trasferisce le risorse regionali alla scuola dell'infanzia paritaria per gli importi 
corrispondenti agli sconti applicati; 

• il beneficio è subordinato all'effettiva assegnazione delle risorse regionali al Comune di Vicchio; 

• il contributo è incompatibile con altri rimborsi o agevolazioni riferiti alle medesime spese che 
determinino il superamento della spesa effettivamente sostenuta; 

• le spese di iscrizione non sono ammissibili al contributo; 

• la refezione è ammissibile esclusivamente se associata alla retta di frequenza. 

 

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA 

➢ copia del documento di identità del richiedente; 

➢ Allegato D del bando regionale compilato e sottoscritto; 

➢ eventuale documentazione attestante le condizioni di priorità previste dall'Avviso regionale; 

➢ attestazione ISEE minorenni in corso di validità (qualora non acquisibile d'ufficio). 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali 

Ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679, i dati personali raccolti saranno trattati 
dal Comune di Vicchio esclusivamente per le finalità connesse alla gestione del presente procedimento. 

Per gli adempimenti previsti dall'Avviso regionale "Buoni Scuola anno 2026", i dati potranno essere 
comunicati alla Regione Toscana, che opera quale autonomo titolare del trattamento per le attività di 
propria competenza. 

L'informativa completa è disponibile sul sito istituzionale del Comune. 

☐ Dichiaro di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali. 

Luogo _______________________ 

Data _________________________                         Firma del richiedente______________________ 

 



INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART. 12 E SS REGOLAMENTO UE 679/2016 E DEL D.LGS. 
N. 196/2003, COME MODIFICATO DAL D.LGS. N. 101/2018 
I dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati dal Comune di Vicchio in modo lecito, 
corretto e trasparente per finalità istituzionali e/o per obblighi di legge e/o precontrattuali o 
contrattuali inerenti la presente richiesta. 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. 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, nella persona del legale rappresentante. 
Dati di contatto del Responsabile della protezione dei dati ai sensi dell’art.37 del Regolamento UE 
2016/679 dpovicchio@essetiweb.it  
Dati conservati per 10 anni post-procedimento.  
 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI REGOLAMENTO (UE) 2016/679 

La/Il sottoscritta/o ______________________________________ dichiara di aver preso visione 

dell’Informativa sulla Privacy e delle informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 e di 

acconsentire, ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. dello stesso Regolamento, al trattamento dei dati 

personali, anche particolari, con le modalità e per le finalità indicate nella informativa stessa, comunque 

strettamente connesse e strumentali alla gestione della procedura di mobilità.  La/Lo scrivente è a 

conoscenza che, ai sensi dell’art. 7 del Regolamento, ha la facoltà di revocare per iscritto il consenso al 

trattamento dei dati personali.  

 

Luogo__________________ Data______________________    

 

Firma_______________________ 
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