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        ALLEGATO “A1” 
Al Comune di BORGO SAN LORENZO  
 

 
OGGETTO: Domanda per concorrere all'assegnazione dei BUONI SCUOLA  per il sostegno alla 
frequenza delle scuole dell’infanzia paritarie private - a.s. 2018-2019 
 
                        
                 IL SOTTOSCRITTO 
 

COGNOME /NOME  

CODICE FISCALE                 

RESIDENTE A  

IN VIA/PIAZZA N.  

Tel. Cell*. e-mail*: 
 

IN QUALITÀ DI  
 

❏GENITORE DI: ❏AFFIDATARIO DI:  ❏ ESERCENTE PATRIA POTESTÀ DI:  

  
COGNOME / NOME  Nato il: 

RESIDENTE A  

FREQUENTANTE LA 
SCUOLA PRIVATA PARIT. 

  DELL'INFANZIA  

SAN FRANCESCO di BORGO SAN LORENZO 

 
CHIEDE  

 
-  l'assegnazione dei buoni scuola 3-6 anni per l'anno scolastico 2018/2019 per cittadini 

residenti in un comune toscano che hanno i figli iscritti ad una scuola dell’infanzia paritaria 
privata sita nel comune di Borgo San Lorenzo e appartenenti a nuclei familiari con 
indicatore I.S.E.E. non superiore a € 30.000,00 (calcolato ai sensi del D.P.C.M. 159/2013),a 
tale scopo, ai sensi degli Artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000; 

 
- in caso di assegnazione dell’incentivo economico individuale 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)     
      

Codice IBAN                                
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DICHIARA 
1. che l’indicatore ISEE 2019 del nucleo familiare, in corso di validità (come da D.P.C.M. 159/2013) 

è di €___________________________ come da attestazione ISEE dell’INPS, rilasciata nell’anno 

2019 a seguito di dichiarazione sostitutiva unica presentata in data 

___________________________ e valida fino al giorno 31 dicembre 2019; 

2. che la retta mensile pagata per la frequenza del figlio alla scuola paritaria, escluso spese di 

iscrizione e refezione scolastica, è pari a € _____________________________;  

3. che la data effettiva di inizio frequenza è: ___________________________ e che i mesi totali di 

frequenza sono: _________ per una spesa complessiva nell’ a.s. 2018/2019 di € 

______________________ (esclusi spese di iscrizione e di refezione scolastica);  

4. di non essere beneficiario 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 da 

sostenere per l'a.s. 2018-2019; 

5. di essere a conoscenza che, in materia di controllo della veridicità delle informazioni fornite ed in 

caso di dichiarazioni non veritiere sarà passibile di sanzioni penali ai sensi del D.P.R. 445/200 e 

amministrative, oltre alla revoca dei benefici percepiti; 

6. di essere a conoscenza che verrà data applicazione al DPCM 159/2013 (Art. 11, commi 6 e 13) 

mediante invio delle liste dei beneficiari all'Agenzia delle Entrate per la programmazione dell'attività 

di accertamento da parte della Guardia di Finanza; 

7. di essere a conoscenza che il contributo economico verrà erogato al direttamente al beneficiario 

e si tradurrà in un’agevolazione economica dello stesso ammontare sulle rette mensili; 

8. di aver preso visione del bando comunale per l’assegnazione dei buoni scuola 3- 6 anni a.s. 

2018/2019; 

 
ALLEGA  

 
 

-     Copia del documento di identità  

-     certificazione ISEE 2019/DSU 

 
 
 
Data _______________________  Firma__________________________________ 

                                                                                                
 

 


