
                                                                                    AL  COMUNE DI CAPRAIA E LIMITE 
                                                                                            UFFICIO SERVIZI SCOLASTICI 
 
 
 
La sottoscritta___________________________________________nata a __________________________ 
 
il _______________  e residente a ______________________Via/Piazza_____________________N°____ 
 
C.F_________________________Cell. ___________________e-mail_____________________________ 
 
 

CHIEDE DI CONCORRERE ALL’ASSEGNAZIONE DI BUONI SERV IZIO  
PER LA FREQUENZA DI SERVIZI EDUCATIVI PER LA PRIMA INFANZIA PUBBLICI E 

PRIVATI ACCREDITATI 
(3-36 MESI) A.E. 2011/2012 

 
Dichiara a tal fine quanto segue: 
 
 
Nome e cognome della/del bambina/o________________________________________________ 
 
nata/o a_____________________________________il__________________________________ 
 
residente a ______________________Via/Piazza______________________________________ 
 
N°_______CODICE FISCALE ___________________________ __________________________ 
 

□ In lista di attesa presso il Comune di  Capraia e Limite per l’a.e. 2011/2012 

□ In lista di attesa anche presso il Comune di ___________________________________ 

□ Frequentante il nido d’infanzia “Coccolalla” 
 
 
Denominazione del servizio educativo privato accreditato per il quale viene richiesto il Buono Servizio: 
 
 
Denominazione del Servizio Educativo_______________________________________________ 
 
Indirizzo: Via/Piazza____________________________________________________N°________ 
 
ubicato nel Comune di ____________________________________________________________ 
 
Data di ammissione alla frequenza: dal giorno___________________________ (a.e. 2011/2012).  
  
 

Scheda Previsionale Finanziaria Buono servizio. 
 
Totale spesa prevista €__________________ 
 

Dettaglio costi dichiarati: 
Periodo di frequenza  
Servizio educativo  

Totale mesi Retta mensile Totale spese 
per rette (a) 

Numero pasti Costo  
unitario pasto 

Totale spesa 
pasti (b) 

Totale spesa 
prevista (a+b)i 

 
Dal________________ 
al ___________ 
 

       



 
□ la retta non è comprensiva dei pasti 
 
□ la retta è comprensiva dei pasti 
 
 
NOTE:________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
La sottoscritta allega altresì: 
 
□ dichiarazione del titolare/legale rappresentante del servizio educativo privato accreditato per il quale 
viene richiesto il buono servizio; 
 
□ attestante l’indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE) relativa ai redditi anno 2010.  
 
□ fotocopia di un documento di identità valido. 
 
 
 
La sottoscritta dichiara altresì: 

- di aver preso visione e di accettare  le disposizioni e condizioni contenute nel bando regionale n. 3125/2011, 
dei requisiti di accesso e criteri di assegnazione e approvati con Deliberazione G.C. n. 01 del 11.01.2012 
nonché dell’avviso comunale; 

- autorizza qualsiasi controllo su stati e fatti personali propri e di terzi dichiarati nella presente domanda; 
- è consapevole della responsabilità penale che si assume ai sensi dell’art.76 del DPR 445 del 28.12.2000 per 

falsità in atti e dichiarazioni false; 
- si impegna a produrre i documenti eventualmente richiesti nell’ambito di eventuali verifiche; 
- è informata che la presentazione della domanda non garantisce automaticamente l’assegnazione del buono 

servizio. 
 
 
 
Capraia e Limite, lì______________________ 
 
 
 
Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e di formazione o uso di atti 
falsi,richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000, dichiaro che quanto sopra corrisponde a verità. 
 
 
                                                                                      Firma  del genitore 
                                                                          _____________________________ 
 
 
 
 
 
Autorizzazione al trattamento dati privacy ex T.U. 196/2003 
 
                                                                                                 Firma  del genitore 
                                                                           ______________________________________ 
                                                                                                                        (allegare copia del documento di identità) 
 


