ALLEGATO A





DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PUBBLICO PER L’ASSEGNAZIONE DEI “BUONI SCUOLA” A FAVORE DELLE FAMIGLIE


ANNO SCOLASTICO 2026/2027





Al Comune di San Giuliano Terme


Settore II – Servizi alla Persona


Ufficio Servizi Educativi


PEC: comune.sangiulianoterme@postacert.toscana.it


email: protocollo@comune.sangiulianoterme.pisa.it





Il/La sottoscritto/a


Cognome ___________________________________________________________


Nome ______________________________________________________________


Nato/a a ___________________________________________ il //_____________


Codice fiscale ________________________________________________________


Residente nel Comune di _______________________________________________


Via/Piazza __________________________________________________ n. ______


CAP ________________ Provincia _________


Telefono ____________________________________________________________


Email _______________________________________________________________


PEC (se disponibile) ____________________________________________________








in qualità di:


? genitore�?  tutore legale





del/della minore:


Cognome ____________________________________________________________


Nome _______________________________________________________________


Nato/a a _______________________________________ il //_________________


Codice fiscale _________________________________________________________





CHIEDE





di partecipare al Bando pubblico per l’assegnazione dei “Buoni scuola” a favore delle famiglie – Anno scolastico 2026/2027, approvato dal Comune di San Giuliano Terme in attuazione dell’Avviso pubblico regionale approvato con Deliberazione della Giunta Regionale Toscana n. 714/2026.


A tal fine dichiara che il/la bambino/a:


è residente in un Comune della Toscana;


frequenterà nell’anno scolastico 2026/2027 la seguente scuola dell’infanzia paritaria:


Denominazione scuola ______________________________________________


Indirizzo _____________________________________________


Comune ______________________________________________


?  scuola dell’infanzia paritaria comunale�?  scuola dell’infanzia paritaria privata





DICHIARA





ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del medesimo decreto in caso di dichiarazioni mendaci:


- che il/la minore risulta iscritto/a e dispone di un posto presso la scuola dell’infanzia paritaria sopra indicata;


- di essere in possesso di attestazione ISEE minorenni in corso di validità alla data di presentazione della domanda, priva di omissioni o difformità;


Valore ISEE minorenni € _______________________________________


Data rilascio attestazione ISEE: ___________________________________


-  che il valore ISEE minorenni è non superiore a € 30.000,00;


-  che il/la minore rientra/non rientra nelle condizioni di particolare tutela previste dal bando:


-  minore segnalato/a dai servizi sociali o sanitari;


-  minore con certificazione di disabilità ai sensi della Legge n. 104/1992;


-  minore con problematiche psicofisiche o sensoriali certificate dalla competente ASL;


-  minore collocato/a in affidamento familiare o struttura sulla base di provvedimento dell’Autorità Giudiziaria;


-  minore nell’anno di affido pre-adottivo o analogo periodo post-adottivo in caso di adozione internazionale;


-  minore inserito/a in programmi o progetti di protezione.


(Allegare eventuale documentazione comprovante la condizione dichiarata)





DICHIARA ALTRESÌ


-  di non beneficiare di altri contributi pubblici aventi la medesima finalità che determinino il rimborso integrale della spesa sostenuta;


- di essere a conoscenza che il Buono scuola è riconosciuto esclusivamente in presenza dell’effettiva iscrizione e frequenza del/della bambino/a presso la scuola dell’infanzia paritaria;


-  di essere consapevole che le spese di iscrizione non sono rimborsabili;


-  di essere consapevole che le spese relative esclusivamente alla refezione scolastica sono ammissibili solo se comprese nella retta mensile;


-  di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Comune di San Giuliano Terme l’eventuale ritiro dall’iscrizione del/della bambino/a;


- di impegnarsi a conservare le ricevute di pagamento delle rette sostenute, che potranno essere oggetto di controlli da parte del Comune o della Regione Toscana.





MODALITÀ DI RICHIESTA DEL CONTRIBUTO


Il/La sottoscritto/a dichiara di richiedere il beneficio per le mensilità:


?   novembre 2026�?   dicembre 2026�? gennaio 2027�?   febbraio 2027�?   marzo 2027�?   aprile 2027�?   maggio 2027�?   giugno 2027





ALLEGATI


Alla presente domanda si allega:


?   copia del documento di identità del richiedente;


?   eventuale documentazione relativa a condizioni di fragilità (disabilità, servizi sociali, affido, ecc.);


?   dichiarazione sostitutiva relativa alla spesa presunta annuale (Allegato D);


?  altra documentazione:





INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI


Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali resa dal Comune di San Giuliano Terme ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e autorizza il trattamento dei dati forniti per le finalità connesse alla gestione del procedimento relativo all’assegnazione dei Buoni scuola.





Luogo e data ___________________


							Firma del richiedente





____________________________________


