
      COMUNE DI ROSIGNANO MARITTIMO     

Domanda di partecipazione al Progetto Regione Toscana –  Deliberazione della G.R. n. 1272/2025 -
Decreto Dirigenziale R.T. n. 19576 del 09/09/2025 - Progetto finalizzato a sostenere  le famiglie nelle
quali sono presenti  bambini e bambine che frequentano le scuole dell'infanzia private  paritarie

(bambini 3-6 anni) - Bando Buoni scuola anno 2025

Il/la sottoscritto/a _________________________________ Codice Fiscale ___________________________,

nato a  _____________________________ Provincia di _____________________ il __________________,

tel. ___________________ cell. _______________________ , e-mail ________________________________

in qualità di:

GENITORE                          TUTORE/TRICE

di: cognome _____________________________________  nome _____________________________ 

Codice  Fiscale  ______________________________  nato  a  ____________________________  provincia  di

____________________ il ________________, nazionalità ________________________________________

frequentante  nell’anno  scolastico  2025/2026  la  scuola  dell’infanzia  paritaria  privata,  denominata

____________________________________, ente titolare scuola ________________________________,

ente gestore scuola ________________________________, ubicata nel Comune di Rosignano M.Mo (LI), in via

_____________________________________  Frazione  ____________________________,  codice

meccanografico _______________________________________________________

dichiara:

 di  essere  residente  nel  Comune  di  ______________________________,  Provincia  di  ____________________

Frazione ___________________________ cap. _____________ Via ____________________________, n.______.

 di avere un indicatore della situazione economica equivalente (ISEE minorenni)  in corso di validità e correttamente

attestata, priva di omissioni o difformità, di € _____________________ rilasciato in data _____________ e quindi

non superiore ad € 20.000,00; 

  di produrre l’eventuale documentazione/dichiarazione per i richiedenti con casi di minori segnalati dai servizi sociali o

sanitari, o in possesso della certificazione di disabilità di cui alla Legge n. 104/1992 o con problematiche psicofisiche,

sensoriali certificate dalla competente ASL ancorchè prive della certificazione di disabilità di cui alla Legge n.104/1992

o collocati, sulla base di provvedimenti della Autorità Giudiziaria, in affidamento familiare e/o struttura, nell’anno di

affido pre-adottivo, nonché in analogo periodo post adottivo nel caso di adozioni internazionali,  oppure soggetti  a

programmi/progetti  di  protezione, purchè la famiglia affidataria o adottiva sia residente nel Comune di  Rosignano

Marittimo;

  di   sostenere   per l a  frequenza  alla   scuola  dell’infanzia   paritaria     privata una  tariffa/retta  mensile   pari ad     
€ __________ ;

  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 sostenuta.

Il/la sottoscritto/a per aver diritto al riconoscimento del buono scuola, si impegna a consegnare al Comune,
con le modalità che saranno rese note,, copia delle fatture/ricevute mensili emesse dai soggetti gestori delle
scuole  paritarie  private  e  le  relative  quietanze  di  pagamento  per  ciascuna  fattura/ricevuta  limitatamente
all’importo  del  contributo  eventualmente  assegnato,  tramite  estratto  conto  ovvero  singolo  movimento
contabile ove risulti il pagamento effettuato  a favore della scuola. 



Il/la  sottoscritto/a  richiede  che,  in  caso  di  assegnazione  del  buono  scuola  il  pagamento  del  relativo  importo,

avvenga tramite la seguente modalità: 

Riscossione diretta presso la     Accredito su c/c bancario                Accredito su c/c postale

Tesoreria comunale

In caso di accredito su c/c bancario o postale indicare le coordinate del conto:

codice IBAN

Data ____________

________________________________________

Firma/e di autocertificazione DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione

                                                                                                             della domanda all’impiegato/a del Comune

Se la firma non è apposta in presenza dell’impiegato/a, la presente dichiarazione deve

essere inoltrata unitamente alla fotocopia di un documento di identità in corso di validità.

Allega alla presente:

- la dichiarazione resa ai sensi del DPR 445/2000 di cui all’allegato D  (predisposto dalla Regione) ove si dichiara la 

spesa presunta per l’intero anno scolastico

- il documento d’identità del sottoscrittore.

Informativa sul trattamento dei dati personali 
(ai sensi art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 in materia di tutela dei dati personali) 

Trattamento dei dati: troverà applicazione il Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 
27 aprile 2016 e per quanto compatibile con le disposizioni previste dall’avviso, quanto stabilito dal decreto 
dirigenziale n. 7677 del 17/05/2019 “approvazione documento "data protection policy - linee guida per l'attuazione dei 
processi gdpr di Regione Toscana".
La Regione e i Comuni - rispettivamente parti del presente Avviso - ciascuno nell'ambito del presente Avviso per il 
perseguimento dei propri fini istituzionali, provvederanno al trattamento dei dati personali in qualità di autonomi titolari,
trattando i dati strettamente necessari, adeguati e limitati unicamente per le finalità di cui all'art. 1 dello stesso, nel 
rispetto di quanto previsto dalla normativa vigente in materia di protezione dati personali, ivi compreso quanto previsto
in merito all'adozione delle misure di sicurezza adeguate.
Il trattamento dei dati personali sarà improntato a principi di correttezza, liceità, trasparenza e tutela dei diritti degli 
interessati.

Il/la  sottoscritto/a  _________________________________________________,  con  riferimento  alla  presente
domanda, dichiara di aver ricevuto l’informativa ai  sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 in materia di
tutela dei dati personali.

Data ___________ IL/LA  DICHIARANTE

___________________________________________


