	DOMANDA PER RICHIESTA DI ASSEGNAZIONE DI BUONI SCUOLA 3/6 ANNI  PER LA FREQUENZA DI SCUOLE DELL’INFANZIA PARITARIE PRIVATE – A.S. 2016/2017


Al Comune di Castagneto Carducci – Area 2 
Il /la sottoscritto/a
	COGNOME
	

	NOME 
	


	LUOGO DI NASCITA
	
	DATA DI NASCITA
	___/___/_____/


	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	COMUNE DI RESIDENZA
	    


	Via/piazza
	
	
	N.civico
	
	
	CAP
	


	Telefono
	


	E - mail
	


· GENITORE

· AFFIDATARIO/A

· ESESERCENTE PATRIA POTESTA’

         (barrare con una x la casella di interesse)

dell’alunno/a
	COGNOME 
	


	NOME
	
	DATA DI NASCITA
	___/___/_____/


	LUOGO DI NASCITA
	


	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	COMUNE DI RESIDENZA
	


	Via/piazza
	
	
	N.civico
	
	
	CAP
	


	SCUOLA FREQUENTATA 

A.S. 2016/2017
	


	Via/piazza
	
	
	N.civico
	


	57022 COMUNE DI CASTAGNETO CARDUCCI (LI) 


Indirizzo dove inviare la corrispondenza (da compilare se diverso dalla residenza )

	Via/piazza
	
	
	N.
	
	
	CAP
	


	Comune
	
	
	Prov
	
	
	Telefono
	


  CHIEDE

di concorrere all’assegnazione di “Buoni scuola 3-6 anni” - Anno scolastico 2016/2017, di cui all’Avviso pubblico del Comune di Castagneto Carducci adottato con Decreto del Funzionario  n.105 del 06.06.2016 per il bambino/a sopra generalizzato/a;
     DICHIARA 
· Di aver preso visione dell’Avviso pubblico comunale per l’assegnazione di Buoni scuola 3-6 anni per l’anno scolastico 2016/2017 approvato con Decreto del Funzionario n 105/2016 e dell’Avviso regionale approvato con Decreto Dirigenziale n. 2970/2016;
· Che l’alunno/a per il quale viene richiesto il “Buono scuola“ non beneficia di altri rimborsi o sovvenzioni economiche o azioni di supporto diretto e/o indiretto erogate allo stesso titolo, di importo tale da superare la spesa complessivamente prevista  per la retta ( settembre 2016-giugno 2017):

· Che l’indicatore della situazione economica equivalente di cui al DPCM n.159/2013 (ISEE 2016) relativa alle prestazioni agevolate rivolte a minorenni è di € __________________________________;
· Di essere al corrente che il contributo economico verrà erogato alla scuola privata paritaria frequentata dal proprio/a figlio/a, previa autorizzazione del/della sottoscritta e  che si tradurrà in una agevolazione sulla retta mensile;
· Di essere  a conoscenza che, nel caso di assegnazione dei benefici, si applica l’art.4 comma 2 del D.lgs 31/03/1998 n. 109 in  materia di controllo della veridicità delle informazioni fornite ed in caso di dichiarazioni non veritiere sarà passibile di sanzioni penali ai sensi del D.P.R. 445/2000 e amministrative, oltre alla revoca dei benefici percepiti e che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 del DPR 445/2000 diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite;
· Di essere informato che ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali conferiti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Documenti allegati: ( barrare la voce interessata)
· Fotocopia del documento di identità
· Attestazione ISEE 2016
· Altro _______________________________
Data
____________________________


                  Firma __________________

La presente domanda deve essere presentata ENTRO LE ORE 13.00  DEL  30 GIUGNO 2016


















