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Allegato A
Spett.le Comune di San Giuliano
Terme
Via Niccolini 25
56017 San Giuliano Terme (PI)

MODULO DI DOMANDA BANDO BUONI SCUOLA ANNO 2025
Dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. 445/00 relativa all’avviso pubblico finalizzato a

sostenere le famiglie nelle quali sono presenti bambini e bambine che frequentano le scuole
dell’infanzia paritarie — Bando buoni scuola anno 2025

Il/La sottoscritto/a

Nato/a a (PROV. )

il

residente nel Comune di (PROV. )

in Via/Piazza n. ,

Cod. Fisc. ,

telefono

email

pec (se posseduta)

Dichiara

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di
atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, nonché della decadenza dai
benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non
veritiera, qualora dai controlli effettuati emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle
dichiarazioni rese (art. 75 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445)

che il/la bambino/a

Nato/a a (PROV. )

il

residente nel Comune di (PROV. )




in Via/Piazza n. ,

Cod. Fisc. ,

frequentera la scuola dell’infanzia paritaria comunale o privata denominata:

e che la spesa presunta per I’intero anno scolastico 2025/2026 ammontera ad Euro: _

dichiara inoltre il seguente valore ISEE minorenni anno 2025 (scadenza entro il 31/12/2025):

dichiara infine che il minore (mettere una X se si intende dichiarare quanto segue) :

[ e segnalato dai servizi sociali o sanitari (allega documentazione attestante quanto dichiarato)

] ¢in possesso della certificazione di disabilita di cui alla Legge n. 104/1992 o con

problematiche psicofisiche, sensoriali certificate dalla competente ASL ancorche prive della
certificazione di disabilita di cui alla Legge n. 104/1992 (allega documentazione attestante quanto

dichiarato)

D ¢ collocato, sulla base di provvedimenti della Autorita Giudiziaria, in affidamento familiare

e/o struttura, nell’anno di affido pre-adottivo, nonché in analogo periodo post adottivo nel caso di
adozioni internazionali, oppure soggetti a programmi/progetti di protezione, purche la famiglia
affidataria o adottiva sia residente in un Comune della Toscana (allega documentazione attestante

quanto dichiarato)

Luogo e data

11 genitore/tutore

Allegare copia del documento di identita del sottoscrittore
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