
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE   

Avviso pubblico finalizzato a sostenere le famiglie nelle quali sono presenti bambine e bambini che 
frequentano le scuole dell'infanzia paritarie - Bando buoni scuola anno 2025 

 
 

Spett.le Comune di Campi Bisenzio 
Piazza Dante, 36 

50013 Campi Bisenzio 
Al Settore 2 - "Servizi alla Persona" 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________ Provincia ___________ il ________ / __________ / __________ 

di nazionalità ________________________________ , residente a ______________________________________ 

in via/piazza _______________________________________________ n. _____________ C.A.P. _____________ 

 

Codice 
fiscale 

                

Telefono _______________ Cellulare ___________________ E-mail ____________________________________ 

 

in qualità di: � genitore � tutore del minore  ________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________ Provincia ___________ il ________ / __________ / __________ 

di nazionalità ________________________________ , residente a ______________________________________ 

in via/piazza _______________________________________________ n. _____________ C.A.P. _____________ 

 

Codice 
fiscale 

                

 

frequentante la scuola dell'infanzia paritaria privata ___________________________________________________ 

con sede nel Comune di Campi Bisenzio via ________________________________________________________ 

CHIEDE 

di partecipare al bando per l'assegnazione dei buoni scuola di cui all' Avviso pubblicato dalla Regione Toscana 

D.D.R.T. n. 19576/2025 finalizzato a sostenere le famiglie nelle quali sono presenti bambine e bambini che 

frequentano le scuole dell'infanzia paritarie - Bando buoni scuola anno 2025. 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/200, consapevole che, in caso di dichiarazioni non veritiere, è passibile di 

sanzioni penali ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000, oltre alla revoca dei benefici eventualmente percepiti 

 

DICHIARA  
 
● che l'indicatore ISEE minorenni in corso di validità e correttamente attestata è di € _____________________; 

● di aver preso visione e di accettare quanto previsto dall'Avviso regionale di cui al D.D.R.T. n. 19576/2025 e dall'Avviso 

comunale approvato con Determinazione dirigenziale del Settore 2 Servizi alla Persona n. 1101 del 09/10/2025; 

● 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 per la retta; 

● di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni non veritiere, è passibile di sanzioni penali ai sensi dell’art. 76 del 

D.P.R.  445/2000, oltre alla revoca dei benefici eventualmente percepiti; 

● di essere stato informato sul trattamento dei dati personali, ai sensi della vigente normativa;  
    

 



 

DICHIARA ALTRESÌ 

(da compilare ove ricorra uno dei casi indicati allegando idonea documentazione) 

□ che ricorre una delle seguenti condizioni: "richiedente 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 ancorché 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, purché 

la famiglia affidataria o adottiva sia residente in un Comune della Toscana". 

 
Il sottoscritto richiede che, in caso di assegnazione dei buoni scuola, il pagamento del relativo importo, avvenga 

tramite la seguente modalità:  

 (barrare una delle seguenti possibilità) 
  
 Accredito su c/c bancario   

Accredito su c/c postale 
Esclusi libretti postali 

  

  
 

Codice 

IBAN 
                           

Le coordinate IBAN devono essere sempre composte di 27 caratteri: tutte le caselle devono essere compilate 

Il c/c sopra riportato è intestato/cointestato a: 

o il/la sottoscritto/a 

o altro soggetto:  nome:  ___________________________________________ 

                                 cognome: _________________________________________ 

                                 codice fiscale: ______________________________________ 

                                 residenza: _________________________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a allega: 

□ copia del documento di identità (obbligatorio) 

□ dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R.  445/2000, su modello predisposto dalla Regione Toscana, nella quale 

deve essere dichiarata la scuola frequentata e l'ammontare della spesa presunta per l'anno scolastico 2025/2026 

(Allegato D)  (obbligatorio) 

□ eventuale documentazione inerente la dichiarazione sopra riportata 

 

Data ____________________  Firma del/la richiedente _____________________________ 

 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali  
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 in materia di protezione dei dati personali, i dati personali raccolti sono trattati, sia in formato 

cartaceo che elettronico, in modo lecito, corretto e trasparente per finalità istituzionali e/o per obblighi di legge, esclusivamente per le finalità 

connesse al presente procedimento. 

Il trattamento degli stessi avviene ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque, in modo da 

garantire la sicurezza e la protezione dei dati. 

Titolare del trattamento è il Comune di Campi Bisenzio, contattabile all’indirizzo email privacy@comune.campi-bisenzio.fi.it. 

Il Responsabile della Protezione Dati personali (RPD) dell’Ente, nominato secondo la vigente normativa in materia, può essere contattato 

all’indirizzo email rpd@comune.campi-bisenzio.fi.it. 

Tutte le informazioni e la modulistica per l'esercizio dei diritti dell'interessato sono disponibili sul  sito web istituzionale dell'Ente, alla pagina 

http://www.comune.campi-bisenzio.fi.it/privacy. 


