REGIONE

Comune di Volterra

-SETTORE 2 -
Funzione associata Istruzione Pubblica, Sistemi Informativi, Servizi Demografici, Servizi Assicurativi

-Funzione Associata Istruzione Pubblica-

MODULO DOMANDA

BUONO SCUOLA PER LA FREQUENZA DELLE SCUOLE DELL'INFANZIA
PARITARIE PRIVATE A.S. 2017/2018

Al Comune di VOLTERRA

. IL SOTTOSCRITTO
IN QUALITA DI GENITORE - TUTORE

COGNOME /NOME

CODICE FISCALE ]

RESIDENTE A

IN VIA E N. CIV.

INDIRIZZO a cui
inviare la
corrispondenza se
diverso dalla
residenza

Tel. Cell. e-mail:

DEL BAMBINO:

COGNOME / NOME Nato il:

RESIDENTE

SCUOLA INFANZIA
FREQUENTATA A.S.
2017/18

INDIRIZZO SCUOLA

CHIEDE
L’ASSEGNAZIONE DEL BUONO SCUOLA PER LA FREQUENZA DELLA SCUOLA
DELL'INFANZIA
PARITARIA PRIVATA A.S 2017/2018

A tale scopo,
DICHIARA

e che l'indicatore ISEE, in corso di validita come da D.P.C.M. 159/2013, del nucleo familiare

del bambino e di € ed €& intestato a




e di non essere beneficiario di altri rimborsi 0 sovvenzioni economiche o azioni di supporto
dirette e/o indirette erogate allo stesso titolo, di importo tale da superare la spesa
complessivamente sostenuta

e che la retta mensile pagata per la frequenza della scuola dell'infanzia per I'a.s. 2017/18
edi€

e che la data effettiva di inizio frequenza ¢ : e che i mesi

totali di frequenza sono: per una spesa complessiva nell’a.s. 2017/2018 di €

(esclusi spese di iscrizione e di refezione scolastica)

e di essere a conoscenza che, nel caso di assegnazione dei benefici, si applica I'art.4 del
D.lgs. 31/3/98 n.109 in materia di controllo della veridicita delle informazioni fornite ed in
caso di dichiarazioni non veritiere sara passibile di sanzioni penali ai sensi del D.P.R.
445/2000 e amministrative, oltre la revoca dei benefici percepiti;

e di autorizzare il trattamento dei dati ai fini della privacy T.U. 196/2003

Eventuali note:

ALLEGA
O Copia del documento di identita (/a cui mancata presentazione é causa di
esclusione)
MODALITA DI RISCOSSIONE

L Riscossione diretta presso lo sportello di Tesoreria

[0 Tramite accredito su conto corrente (intestato al richiedente) IBAN:

2 2 1 5 5 12
lettere | numeri | lettera numeri numeri caratteri
Data
Firma

La presente domanda deve essere presentata a mano o PERVENIRE tramite posta
(con allegata copia del documento di riconoscimento)

entro il giorno 30 OTTOBRE 2017.

Si precisa che in caso di invio per posta il recapito della domanda, entro i termini previsti dallavviso, rimane ad
esclusivo rischio del mittente ove per qualsiasi motivo la stessa non giunga a destinazione in tempo utile. A tal fine
fara fede esclusivamente il timbro apposto dal Protocollo Generale dell’ Ente. Non sara ammessa la domanda
pervenuta oltre i termini stabiliti,




