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                                                                               Città di Aulla
AVVISO PUBBLICO PER L'ASSEGNAZIONE DI BUONI SCUOLA FINALIZZATI AL SOSTEGNO DELLE FAMIGLIE PER LA FREQUENZA DI SCUOLE DELL'INFANZIA PARITARIE PRIVATE - ANNO SCOLASTICO 2019/2020
AL COMUNE DI AULLA

2° SETTORE

Piazza Gramsci 24

54011 - AULLA

Il/La sottoscritto/a _______________________________________ nato/a______________________________

 il _______________, residente in _________________________ Via/Piazza______________________ n. ___ Tel. ____________ cell. _____________________  Codice Fiscale ___________________________________

cittadinanza__________________________in qualità di genitore/tutore del/la bambino/a ___________________________________________ 

CHIEDE DI CONCORRERE ALL’ASSEGNAZIONE DEL  BENEFICIO “BUONI SCUOLA”  

ANNO SCOLASTICO 2019/2020.
A tal fine, consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atto o uso di atti falsi, oltre alle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, l’Amministrazione Comunale provvederà alla revoca dei benefici eventualmente concessi sulla base della dichiarazione, come previsto dall’art. 75 del medesimo decreto, ai sensi degli articoli 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA CHE:
il/la bambino/a: ____________________________________________________________________________

nato/a ______________________________________ Prov. ___________ il ___________________________

per l’a.s. 2019/2020 è iscritto alla Scuola dell'Infanzia paritaria privata “E. DE AMICIS” ubicata in Aulla – Via Don Minzoni, 7 dal ___________________ (indicare data di inizio frequenza), con una spesa mensile per retta scolastica di €. ___________ (escluso spese di iscrizione e di refezione)
DICHIARA ALTRESI’

· di essere in possesso dei requisiti previsti all’art. 2  dell’avviso pubblico in oggetto;

· di non essere beneficiario/a 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 (con il modello di calcolo di cui al D.P.C.M. n. 159/2013), è pari ad € ______________________________ come da attestazione ISEE allegata; 

·  di aver preso visione e di accettare tutte le disposizioni contenute nell'Avviso pubblico per l'assegnazione dei Buoni scuola e di ogni altra disposizione contenuta nella normativa regionale;

· di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali per i fini e con le modalità indicate all’art. 9 dell’avviso pubblico comunale.

Il sottoscritto richiede che, in caso di assegnazione del  beneficio “buoni scuola”  il pagamento del relativo importo, avvenga tramite la seguente modalità: 
	
	(barrare una delle seguenti possibilità)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	Riscossione diretta presso la Tesoreria comunale
	
	
	Accredito su c/c bancario
	
	
	Accredito su c/c postale

	
	
	
	
	
	

	
	(nel caso di accredito su c/c bancario o postale indicare le coordinate del conto)
c
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Codice IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Si allega:

- fotocopia di documento di identità in corso di validità;

- certificazione ISEE in corso di validità e rilasciata in applicazione del D.P.C.M. n. 159/2013;

Data _________________________





Firma del/la richiedente










_______________________________

