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 di Firenze

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Avviso pubblico finalizzato a sostenere le famiglie nelle quali sono presenti bambini e bambine 
che frequentano le scuole dell’infanzia paritarie.

Bando buoni scuola anno 2025

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 
(resa ai sensi dell’art.47 D.P.R. 28 dic. 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a  _________________________________   ___________________________________

                                              (cognome)                                                                                      (nome ) 

nato/a  il  ______/______/________  a  __________________________________________  Prov._____ 

Stato_________________     residente a __________________________________________

in Via/Piazza _______________________________________________n._____ int._______ Cap.______

Telefono casa: ________________________cellulare: _________________________________________

e-mail _________________________________________@____________________________________

Codice fiscale

consapevole che in caso di mendacio, falsità in atto o uso di atti falsi, oltre alle sanzioni penali previste 
dall’art. 76 del DPR  445/2000 l’A.C. provvederà alla revoca dei benefici eventualmente concessi sulla 
base della presente dichiarazione, come previsto dall’art. 75 del DPR 445/2000;

DICHIARA

  1. Di essere  genitore o tutore di bambini/e iscritti per l’a.e.2025/2026 ad una scuola dell’infanzia 
paritaria privata o degli enti locali, che preveda il pagamento di una tariffa/retta e sita nel Comune e che il 
bambino/a è:

nome ____________________________________  cognome __________________________________

nato/a il ______/______/________ a __________________________________________ Prov._____

  2.  Di possedere  un indicatore della situazione economica equivalente (ISEE minorenni) in corso di 
validità  e  correttamente  attestata  non superiore  a  euro 20.000,00 e  che l’attestazione Isee  è  priva  di 
omissioni o difformità.

ed eventualmente
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 3. Di possedere 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 in un Comune della Toscana per il 
minore di cui sopra.

  4. Di allegare alla presente domanda l’allegato D compilato in ogni sua parte.

Con la sottoscrizione della richiesta si da atto di aver visionato il bando relativo al contributo e si dichiara  
di condividerne i suoi contenuti.

Data, ___________  ____________________________________________________
                                 (Firma)

Obbligatorio: 
 allegare documento di identità  
 compilare ed allegare modulo all. D  
 allegare documentazione di cui al punto 3)  

Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione 
delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, i dati personali  
raccolti con le domande presentate ai sensi del presente bando saranno trattati con strumenti informatici e utilizzati nell'ambito  
del procedimento per l'erogazione dell'intervento secondo quanto stabilito dalla normativa. Tale trattamento sarà improntato a 
principi di correttezza, liceità e trasparenza. L'utilizzo dei dati richiesti ha come finalità quella connessa alla gestione della 
procedura per l'erogazione dell'intervento ai sensi del presente bando e pertanto il conferimento dei dati richiesti è obbligatorio. 
Titolare del trattamento è il Comune di Signa. Il responsabile del trattamento dei dati è il responsabile del Settore 2 “Servizi  
alla Persona”. Il Responsabile della Protezione dei dati è l’Avv. Nicoletta Giangrande. Per maggiori informazioni circa il  
trattamento  dei  dati  personali  l'interessato  potrà  consultare  il  sito  http://www.comune.signa.fi.it/schede/amministrazione-
trasparente/privacy-regolamento-ue-679-2016-1/privacy-regolamento-ue-679-2016. 
Per ogni maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e l'esercizio dei diritti di cui agli art. 15 e ss Reg. UE 
679/2916, l'interessato potrà prendere visione dell’Informativa, dei “Diritti degli interessati” e del relativo modulo, pubblicati  
nella home page del sito del Comune, nella “Sezione Privacy – Regolamento U.E”.
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