REGIONE
TOSCANA

GlovANI Si

Comune di Quarrata

ALLEGATO B

Al Comune di Quarrata
Servizio Pubblica Istruzione,
Formazione e Trasporti Integrati

Oggetto: Richiesta assegnazione Buono Scuola Regionale per la frequenza delle scuole
dell’infanzia paritarie a.s. 2025/2026

Il/La sottoscritto/a

nato a 1l , residente a
in Via n.
codice fiscale , telefono n. , cellulare
e-mail
in qualita di Genitore/ Tutore del minore nato a il
, residente a in Via
n.

CHIEDE DI PARTECIPARE AL BANDO

per 'assegnazione del buono scuola regionale previsto dal Decreto Dirigenziale della Regione Toscana n. 19576

del 09/09/2025, a tal fine ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA

1) di aver preso visione dell’Avviso per I'assegnazione di buoni scuola regionali per la frequenza delle scuole
dell'infanzia paritarie private (3-6 anni) per I'anno scolastico 2025/2026, approvato con Determinazione n.!966 | del

[3(//9]/2025;

2) che il minore frequenta la scuola dell'infanzia paritaria con sede nel

Comune di Quarrata in Via n.c.



3) di essere in possesso di attestazione ISEE minorenni in corso di validita e correttamente attestata di valore

minore o uguale ad euro 20.000,00, protocollo n. _del |

4) di essere consapevole che tutte le informazioni relative a questa richiesta saranno inviate per mail all'indirizzo

riportato in questa domanda;

5) di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dati personali, redatta ai sensi della vigente normativa.

6) di presentare la domanda per I'assegnazione del buono scuola regionale di cui al Decreto Dirigenziale della
Regione Toscana n. 19576 del 09/09/2025, esclusivamente presso il Comune di Quarrata dove ha sede la scuola

frequentata dal minore.

Atal fine allega dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. 445/2000 relativa alla spesa presunta per la frequenza
dellintero anno scolastico 2025/2026 — Allegato D) al Decreto Dirigenziale della Regione Toscana n. 19576 del

09/09/2025

Il richiedente pud allegare I'eventuale documentazione/dichiarazione in casi di minori segnalati dai servizi sociali o
sanitari, o in possesso della certificazione di disabilita di cui alla Legge n. 104/1992 o con problematiche
psicofisiche, sensoriali certificate dalla competente ASL ancorché prive della certificazione di disabilita di cui alla
Legge n. 104/1992 o collocati, sulla base di provvedimenti della Autorita Giudiziaria, in affidamento familiare e/o
struttura, nellanno di affido pre-adottivo, nonché in analogo periodo post adottivo nel caso di adozioni
internazionali, oppure soggetti a programmi/progetti di protezione, purché la famiglia affidataria o adottiva sia

residente in un Comune della Toscana

IL/LA RICHIEDENTE DICHIARA ALTRESI:

- di essere a conoscenza e di accettare il fatto che I'importo del buono scuola sara stabilito in funzione dei
finanziamenti erogati al Comune dalla Regione Toscana e sulla base dei criteri definiti dal Bando.

- di non aver presentato domanda per ottenere analoghi benefici in altra Regione o in altro Comune e di essere a
conoscenza che 'Amministrazione comunale potra procedere a idonei controlli sulla veridicita delle dichiarazioni
sostitutive rese,

- di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni non veritiere, &€ passibile di sanzioni penali ai sensi dell’articolo

76 del D.P.R. 445/2000, oltre alla revoca dei benefici eventualmente percepiti.

Data_| Firma_



ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA
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