
BUONI SCUOLA PER LA FREQUENZA DELLE SCUOLE DELL’INFANZIA PARITARIE  
  A.S. 2026/2027 

 

Al Comune di CERTALDO 
 

IL SOTTOSCRITTO 
IN QUALITÀ DI GENITORE - TUTORE  
COGNOME /NOME  

CODICE FISCALE                 

COMUNE DI RESIDENZA  

INDIRIZZO DI RESIDENZA  

Indirizzo a cui inviare la 
corrispondenza se 
diverso dalla residenza 

                      

Tel. Cell. e-mail: 

 

DEL BAMBINO/A: 
COGNOME / NOME  Nato/a il: 

Luogo di nascita  

RESIDENTE  

SCUOLA INFANZIA 
FREQUENTATA A.S. 2026/27 

 Classe:  

SEDE SCUOLA  

 

CHIEDE  
 

L’ASSEGNAZIONE DEL BUONO SCUOLA PER LA FREQUENZA DELLE SCUOLE DELL’INFANZIA PARITARIE A.S 2026/2027  
 

A tale scopo ai sensi dell’art. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, 
 

DICHIARA 
 

 che l’indicatore ISEE minorenni (in corso di validità) per l’anno 2026 del nucleo familiare del bambino è di 

€________________________ ;  

 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 sostenuta;  

 che la retta mensile pagata per la frequenza della scuola dell’infanzia  per l’a.s.  2026/2027 è di € ______________________;  

 che la  data effettiva di inizio frequenza è : _________________________ e che i mesi totali di frequenza sono: __________ per 

una spesa complessiva presunta nell’a.s. 2026/2027 di € ___________________ (escluse spese d’iscrizione e di refezione 

scolastica); 

 di essere a conoscenza che, nel caso di assegnazione dei benefici, saranno applicati i controlli sulla veridicità delle 

informazioni fornite ed in caso di dichiarazioni non veritiere sarà passibile di sanzioni penali  ai sensi del D.P.R. 445/2000 e 

amministrative, oltre alla revoca di quanto eventualmente già percepito; 

 di autorizzare il trattamento dei dati ai fini della privacy secondo il Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR); 

Eventuali note: (es. possesso della certificazione di disabilità di cui alla L. n. 104/1992 del minore per cui si presenta 

domanda) ___________________________________________________________________________________________________________ 

 

ALLEGA  
 

       Copia del documento di identità  
       Copia della dichiarazione ISEE  
       Allegato D della Regione Toscana 
 
 

Data _______________________                                Firma__________________________________ 
 
 

La presente domanda deve essere presentata entro il 27.07.2026 
Ai fini dell’ammissione della domanda farà fede esclusivamente il protocollo assegnato dal Protocollo Generale dell’Ente.  

Non sarà ammessa la domanda pervenuta oltre i termini stabiliti dall’avviso. 


