Al Comune di FOIANO della CHIANA
Area Servizi alla Persona – Ufficio servizi scolastici 
Domanda per l’accesso ai buoni scuola erogati dalla Regione Toscana e finalizzati 
al sostegno delle famiglie per la frequenza delle scuole dell’infanzia paritarie private 
(3-6 anni) del Comune di Foiano della Chiana - anno scolastico 2017/2018
Il/La sottoscritto/a ________________________________nato/a a _________________il ______________ Residente a ______________________ in via/piazza ____________________n. ________ Cap. _____ Prov. ___ codice fiscale ____________________________ Tel. _____________ Cell. ____________________
 e-mail ______________________________________
In qualità di genitore/tutore del/della bambino/a __________________________________________
fa richiesta per concorrere all’assegnazione di buoni scuola finalizzati al sostegno delle famiglie per la frequenza delle scuole dell’infanzia paritaria private presenti nel Comune di Foiano della Chiana, di cui alla Legge Regionale della Toscana n. 54/2013, alla Deliberazione G.R.T n. n. 919/2017 e D.D. 13635/2017 Allegato A) per l’anno scolastico 2017/2018 , e con riferimento al conseguente Avviso del Comune di Foiano della Chiana.
 A tal fine, ai sensi dell’art.46, comma 1, e dell’art.47, comma 1 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445 e consapevole che l’Amministrazione Comunale provvederà alla revoca dei benefici eventualmente concessi sulla base della presente dichiarazione, come previsto dall’art. 75 del medesimo decreto, in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

D I C H I A R A

Che il bambino/a ___________________________________________________________________________
Nato/a a _________________________________ Prov. _______________il ___________________________
Nell’anno scolastico 2017/2018 è iscritto/a e frequenta la scuola d’infanzia paritaria (indicare nome della scuola) _________________________________________________________________________________
Indirizzo: _______________________________________________________ Tel. ___________________
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.
Che l’indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) del nucleo familiare per l’anno 2017 in corso di validità e redatta nei termini di cui al DPCM n. 159/2013, non è superiore a euro 30.000,00 come risulta dall’allegata DSU
Che la quota mensile di frequenza pagata alla Direzione dell’Istituto ammonta ad euro __________________ (esclusi i costi di iscrizione e di refezione scolastica).

Che il costo presunto della frequenza per l’intero anno scolastico 2017/2018 ammonta ad euro ____________ (esclusi i costi di iscrizione e di refezione scolastica) e che qualora risulterà assegnatario del “buono servizio” presenterà copia di fatture/ricevute fiscali secondo quanto richiesto nella procedura fissata dalla Regione Toscana.
Che ha informato il gestore della scuola frequentata della presentazione della domanda di contributo buono-scuola R.T. al Comune di Foiano della Chiana, per tutti gli adempimenti di competenza del gestore nel caso in cui il contributo regionale venisse erogato.

ALLEGATI
1) Fotocopia firmata del documento di riconoscimento del sottoscritto in corso di validità. 

2) Attestazione ISEE del nucleo familiare 2017 in corso di validità (conforme al DPCM 159/2013).
Si autorizza il trattamento dei dati per le finalità di cui alla presente domanda ai sensi del D. Lgs. 196/2003.

Data __________________________


FIRMA ________________________________
