
Allegato B                
     COMUNE DI VINCI 
     Città Metropolitana di Firenze  
 

 

DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI “BUONI SCUOLA” – 3-6 ANNI 
ANNO SCOLASTICO 2019-2020 

 
Al Comune di  Vinci 

IL SOTTOSCRITTO 
 

IN QUALITÀ DI GENITORI - AFFIDATARI - ESERCENTI PATRIA POTESTÀ  
 

 

COGNOME /NOME PADRE 
 

 

 

CODICE FISCALE 
 

                

 

Tel. 
 

Cell. 
 

e-mail: 
 

 

COGNOME /NOME MADRE 
 

 

 

CODICE FISCALE 
 

                

 

Tel. 
 

Cell. 
 

e-mail: 
 

RESIDENZA 
 

 

INDIRIZZO A CUI INVIARE 
LA CORRISPONDENZA  
se diverso dalla residenza 

 

 

DELL’ALUNNO: 
 

COGNOME / NOME 
 

 

 

CODICE FISCALE 
 

                

NATO A   IN DATA: 

RESIDENTE  a  VIA/P.ZZA 
 

SCUOLA frequentata 
 

 

 

CHIEDE  
DI PARTECIPARE ALL’AVVISO PUBBLICO PER L’EROGAZIONE DI BUONI SCUOLA  

(3-6 ANNI) A.S. 2019-2020 
A tale scopo                                                     

DICHIARA 

- che l’indicatore ISEE, del nucleo familiare in corso di validità (con il nuovo modello di calcolo di cui al 
D.P.C.M. 159/2013) relativo al nucleo familiare del bambino è di € ______________________ ed è 
intestato a_________________________________________________________ (Nel caso in cui la 
richiesta del genitore sia presentata a mezzo DSU è necessario perfezionare l’istanza entro 10gg dalla 
scadenza per l’ammissione della domanda, pena l’inammissibilità della stessa); 

- 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.  2019/2020 è di 
€__________________________, 



- che la  data effettiva di inizio frequenza è : ___________________________ e che i mesi totali di 
frequenza sono: ______ per un massimo di 10 mesi di frequenza (settembre 2019 – giugno 2020) per una 
spesa complessiva nell’a.s. 2019/2020 di €___________________________ (esclusi spese di iscrizione e di 
refezione scolastica), 

- che il codice il conto corrente sul quale effettuare il rimborso in oggetto, è il seguente: 
 

                           
Sigla 

internaz. 
Numeri di 
controllo 

 
CIN 

 
ABI 

 
CAB 

 
N. CONTO CORRENTE 

 
ISTITUTO BANCARIO: _________________________________________________________________ 
FILIALE / SEDE DI :___________________________________________________________________ 
INTESTATARIO/I: ________________________________________________________________________     

- di essere a conoscenza che, nel caso di assegnazione dei benefici, si applica l’art. 4 del D.lgs. 31/3/98 
n.109 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. 445/2000 e amministrative, oltre la revoca dei 
benefici percepiti. 

ALLEGA  
• Copia del documento di identità  (la cui mancata presentazione è causa di esclusione). 

 
La presente domanda deve essere presentata a mano o inviata tramite posta entro e non oltre il    
15 FEBBRAIO 2020. 
Si precisa che in caso di invio per posta il recapito della domanda, entro i termini previsti dall’avviso, rimane ad 

esclusivo rischio del mittente ove per qualsiasi motivo la stessa non giunga a destinazione in tempo utile. A tal fine farà 

fede esclusivamente il timbro apposto dal Protocollo Generale dell’Ente. Non sarà ammessa la domanda pervenuta 

oltre i termini stabiliti. 
 

La domanda, potrà essere presentata entro e non oltre il 15 FEBBRAIO 2020 presso l’Ufficio 
Protocollo  nel seguente orario: 
-  a Vinci capoluogo: dal lunedì al venerdì dalle ore 9,00 alle ore 13,00 e il martedì  anche dalle ore  
14,30 alle ore 17,30; 
- a Spicchio:  lunedì, martedì, giovedì e venerdì’ dalle ore 10,00 alle ore 13,00. 
 

 
 
Vinci,____________________                      

 
 
 

FIRMA 
 

                                                                        ____________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Consenso al trattamento dei dati personali 
I dati personali contenuti nella richiesta saranno trattati nel rispetto della vigente normativa 

di salvaguardia della riservatezza ai sensi del GDPR 2016/679 e saranno utilizzati al solo 

scopo di espletare le procedure inerenti al servizio in oggetto e di adottare ogni atto 

conseguente. 

 

I sottoscritti (cognome e nome) ______________________________________________ 

          ______________________________________________ 

 

danno il consenso al trattamento dei propri dati secondo le modalità descritte 

nell’informativa consultabile sul sito del comune di Vinci: 

https://www.comune.vinci.fi.it/attachments/article/3295/1.2019.10.11.Comune%20di%20

Vinci-Informativa%20privacy%20modello%20per%20scuola.pdf 

 

(firma dei genitori o di chi ne fa le veci) 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

 

 

OPPURE 

 

I sottoscritti (cognome e nome) ______________________________________________ 

                                                          ______________________________________________ 

negano il consenso al trattamento dei propri dati secondo le modalità descritte 

nell’informativa consultabile sul sito del comune di Vinci: 

https://www.comune.vinci.fi.it/attachments/article/3295/1.2019.10.11.Comune%20di%20

Vinci-Informativa%20privacy%20modello%20per%20scuola.pdf 

 

(firma dei genitori o di chi ne fa le veci) 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

 

(nel caso che il consenso venga negato il servizio NON potrà essere erogato) 

 


