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Al Comune di Casole d’Elsa 








Ufficio Istruzione 

Il/ La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………. 
nata/o a ……………………………………………………Prov.………. il …………………….
Residente a……………………………….in Via …………………………………cap …………

Codice fiscale ……………………………………………
Tel ………………………… Cell ………………………. . Mail ……………………………….
CHIEDE DI PARTECIPARE 

POR Obietivo “ICO”  FSE 2014-2020 – Attività B.2.1.2.A “

ALL’AVVISO PUBBLICO PER IL SOSTEGNO ALLA DOMANDA DI SERVIZI EDUCATIVI PER LA PRIMA INFANZIA (3-36 MESI) - BUONI SERVIZIO – 
Anno Educativo  2016/2017
(scadenza 30 agosto 2016 ore 13)

DICHIARANDO A TAL FINE QUANTO SEGUE 
Genitore del/la bambino/a 

…………………………………………………………………………………………………
 Nato/a a ………………………………………………Prov……………..: il ……………… 
C.F ……………………………………………………………………………………………
Domicilio (della famiglia da compilarsi solo se diverso dalla residenza )

………………………………………………………………………
Denominazione del Servizio ………………………………………………………. 
Indirizzo del Servizio ………………………………………………………………….

Fascia oraria:  (barrare la casella interessata) 

· 8,00 - 14,00
· 8,00 -  17,00   
· Nel caso dovesse accedere ad altri rimborsi o sovvenzioni economiche o azioni di supporto dirette e/o indirette erogate allo stesso titolo, l’importo complessivo non potrà superare quello della retta.

· di essere in possesso di un’attestazione ISEE, in corso di validità, prot. n. __________________ rilasciata in data ___________________ , con valore ISEE (inferiore ad € 40.000,00) pari ad € _____________; 

oppure

di aver sottoscritto una Dichiarazione Sostitutiva Unica (D.S.U.) per il calcolo dell’ISEE, prot. n. _______________________________ rilasciata in data ___________________.
· Che la richiesta riguarda la frequenza presso un struttura presente nel territorio comunale di Casole d’Elsa
Il/la sottoscritto/a allega inoltre copia del documento d’identità in corso di validità
Il/la sottoscritta dichiara altresì di essere a conoscenza e di accettare tutte le disposizioni contenute nel bando denominato: Avviso pubblico per il sostegno alla domanda di servizi i per la prima infanzia (3-36 mesi) – anno educativo  2016/2017 – POR Obbiettivo “ICO” FSE 2014-202 Attività B.2.1.2.A.-  
approvato con determina del Responsabile del Servizio n 325 del 04/08/2016 e di quanto disposto dal Decreto dirigenziale della Regione Toscana  n.735 del 23/02/2016. 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000, dichiara che  quanto sopra corrisponde a verità.

Firma richiedente buono servizio
Data _____________

______________________________

Autorizzazione al trattamento dati privacy ex T.U. 196/2003 e s.m. e i
Firma richiedente buono servizio

_____________________________
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