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All’Ufficio Scuola del Comune di Monte S. Savino 

DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI “BUONI SCUOLA”  

PER LA FREQUENZA A SERVIZI EDUCATIVI IN ORARIO EXTRASCOLASTICO  

PER GLI STUDENTI DELLA SCUOLA PRIMARIA E SECONDARIA DI I GRADO 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI MONTE SAN SAVINO A.S. 2022/2023 

 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________, nato/a a 

____________________________ il _____________, residente a _____________________________________ 

in via ____________________________________________ n.____ (tel. ___________________ cell. 

__________________/ __________________ e-mail _______________________________________),  

Codice 

fiscale 

                

 

in qualità di genitore/tutore esercente la potestà genitoriale, ai sensi del Bando per la concessione del beneficio 

 

CHIEDE 

per l’A.S. 2022/2023, sulla base dell’Attestazione I.S.E.E. e degli ulteriori requisiti di seguito dichiarati, 

l’assegnazione dei “buoni scuola” per i figli sotto elencati ed iscritti al servizio educativo in orario extrascolastico 

organizzato dal soggetto gestore di seguito indicato: 

 

 __________________________________________________________________________________________ 

 

cognome e nome alunno   scuola frequentata A.S. 2022/2023    classe   

 

1-________________________________ ____________________________________  _____  

 

2-________________________________ ____________________________________  _____  

 

A TAL FINE DICHIARA 

sotto la propria responsabilità di essere in possesso dei seguenti requisiti: 

 

a) di essere residente nel Comune di Monte San Savino          

oppure che almeno 1 componente del nucleo familiare è residente nel Comune di Monte San Savino  

(Indicare le generalità):  ___________________________________________________________________; 

b) di essere in regola con i pagamenti relativi ai servizi di mensa e trasporto scolastico erogati dal Comune di 

Monte San Savino relativi all’A.S. 2021/2022; 

c) che il proprio nucleo familiare ha un’Attestazione I.S.E.E. (Indicatore situazione economica equivalente) di 

cui al D.P.C.M. n. 159 del 05.12.2013 e s.m.i. in corso di validità pari ad euro_________________________, 

come da Attestazione I.S.E.E. dell’I.N.P.S. rilasciata nell’anno 2022 a seguito di dichiarazione sostitutiva 

unica n. __________________________________ presentata in data ____________________ e valida fino 

al giorno 31.12.2022; 

d) che il  proprio Nucleo familiare risulta composto da: 

1. entrambi i genitori:   

- padre occupato con contratto di lavoro a tempo indeterminato 

presso_____________________________________________________________________; 
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oppure con contratto di lavoro diverso da quello indeterminato con scadenza il 

_______________presso ______________________________________________________; 

oppure lavoratore autonomo (indicare qualifica e p. i.v.a) _____________________________ 

__________________________________________________________________________; 

- madre occupata con contratto di lavoro a tempo indeterminato 

presso_____________________________________________________________________;

oppure con contratto di lavoro diverso da quello indeterminato con scadenza il 

________________presso _____________________________________________________; 

oppure lavoratrice autonoma (indicare qualifica e p. i.v.a) ______________________ 

__________________________________________________________________________; 

- Componenti del Nucleo familiare non occupati (indicare le generalità): 

__________________________________________________________________________; 

2. un solo genitore:  

- padre/madre occupato/a con contratto di lavoro a tempo indeterminato 

presso_____________________________________________________________________; 

oppure con contratto di lavoro diverso da quello indeterminato con scadenza il 

_________________presso ____________________________________________________; 

oppure lavoratore/lavoratrice autonomo/a (indicare qualifica e p.i.v.a) 

__________________________________________________________________________; 

- oppure genitore non occupato 

e) di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’Ufficio Scuola ogni variazione relativa a quanto dichiarato 

nella presente domanda; 

f) di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni non veritiere, è passibile di sanzioni penali ai sensi del 

D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e s.m.i., oltre alla revoca dei benefici eventualmente percepiti e all’applicazione 

delle sanzioni pecuniarie previste dalla vigente normativa; 

g) di autorizzare il Comune di Monte San Savino, ai sensi della vigente normativa sulla privacy – Regolamento 

generale sulla protezione dei dati (RGPD – UE-2016/679) e Codice della Privacy (D.lgs. n.196 del 

30.06.2003 e s.m.i.) – al trattamento dei dati personali per le finalità inerenti la predisposizione della 

graduatoria e l’assegnazione dei benefici previsti dal Bando.  

 

Il sottoscritto richiede che, in caso di assegnazione del contributo, il pagamento del relativo importo avvenga 

tramite la seguente modalità: 

       

� 

Riscossione diretta 
presso la Tesoreria 

comunale 
 � 

Accredito su c/c 
bancario 

 � Accredito su c/c postale 

       (nel caso di accredito su c/c bancario o postale indicare le coordinate del conto)     
Codice 

IBAN 

                               

 

Alla presente domanda si allega copia fotostatica fronte/retro del documento di identità del firmatario. 

 

Monte San Savino, ________________ 

          Firma 

 

        _____________________________ (*) 
(*)  Tale dichiarazione sostitutiva deve essere sottoscritta in presenza del dipendente addetto oppure firmata e presentata unitamente alla 

fotocopia non autenticata del documento di identità del sottoscrittore ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. 

 

Documento di identità: ____ n. _____________________ rilasciato da _________________________________. 

TIMBRO e VISTO dell’UFFICIO  


