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Comune di Barberino di Mugello        
        (città metropolitana di Firenze) 

 
BUONI SCUOLA  per il sostegno alle famiglie per la frequenza delle  scuole 

dell’infanzia  paritarie,  private e degli enti locali (3-6 anni ) 
Anno scolastico 2018/2019   

 
Al Comune di Barberino di Mugello 
 

IL/LA  SOTTOSCRITTO/A 
IN QUALITÀ DI GENITORE - TUTORE  
COGNOME /NOME  

CODICE FISCALE                 

COMUNE DI RESIDENZA  

VIA/PIAZZA  

INDIRIZZO A CUI 
INVIARE LA 
CORRISPONDENZA se 
diverso dalla residenza 

                      

Tel. Cell. e-mail: 

 
DEL BAMBINO/A : 
COGNOME / NOME  Nato il: 

LUOGO E DATA DI 
NASCITA 

 

COMUNE DI RESIDENZA   

VIA/PIAZZA  

SCUOLA MATERNA 

PARITARIA frequentata dal 
minore  

 

Indirizzo SCUOLA   

 
CHIEDE  

 
L’ASSEGNAZIONE DEL BENEFICIO - BUONI SCUOLA  per il sostegno alla frequenza delle  scuole 
dell’infanzia  paritarie,  private e degli enti locali (3-6 anni ) Anno scolastico 2018/2019   

 
PER I BAMBINI  RESIDENTI IN UN COMUNE TOSCANO ISCRITTI ALLE   SCUOLE DELL’INFANZIA 
PARITARIE SITE NEL COMUNE DI BARBERINO DI MUGELLO E APPARTENENTI A NUCLEI FAMILIARI 
CON INDICATORE DELLA SITUAZIONE ECONOMICA EQUIVALENTE (ISEE) NON SUPERIORE A  € 
30.000,00 (CALCOLATO AI SENSI DEL D.P.C.M. 159/2013 PER PRESTAZIONI AGEVOLATE RIVOLTE AI 
MINORENNI) .  

 

A tale scopo 
 

DICHIARA 
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 Di essere in possesso di attestazione ISEE, in corso di validità, , rilasciata dall’INPS in data 

____________ con valore pari ad € _____________________ oppure di aver presentato, per il 

rilascio dell’attestazione ISEE, in data ____________________, Dichiarazione Sostitutiva Unica con 

protocollo INPS n. _____________________________________ ; 

 Che la retta mensile pagata per la frequenza del figlio alla scuola dell’infanzia paritaria, escluso spese 

di iscrizione e refezione scolastica,  è pari ad €___________; 

 Che la data effettiva di inizio frequenza è: _________________ e che i mesi totali di frequenza sono: 

_____________ per una spesa complessiva presunta nell’a.s. 2018/2019 di € 

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

 Di essere consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atto o uso di atti falsi, oltre alle 

sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, l’Amministrazione Comunale provvederà alla 

revoca del beneficio eventualmente concesso; nonché di essere consapevole che nel caso di 

erogazione del contributo  possono essere eseguiti controlli al fine di accertare la veridicità delle 

informazioni fornite, compreso l’invio degli elenchi degli aventi diritto alla Guardia di Finanza 

competente per territorio per i controlli previsti dalle leggi vigenti; 

 Di non beneficiare 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 

nell’a.s. 2018/2019; 

 Di aver preso visione del bando comunale per l’assegnazione dei Buoni Scuola a.s. 2018/2019; 

 Di impegnarsi, in caso di ammissione al beneficio, a presentare la documentazione necessaria a 

dimostrare l’avvenuto pagamento delle rette di frequenza con le modalità e nei termini indicati dal 

bando comunale; 

 

ALLEGA  
 

1) Copia del documento di identità.  
 

 
 

Data _______________________    Firma__________________________________ 
 

 
 
 

La presente domanda deve essere presentata  
 entro il 16 aprile 2019 a pena di esclusione . 

 


