
 
Dichiarazione del rappresentante legale 

della scuola dell’infanzia paritaria 
per il quale le famiglie richiedono il Buono scuola 

 
Spett.le 
Comune di ________________ 
Uff. Servizi educativi 
Via _______________________ 
CAP ____ Città___________ 

 
 
OGGETTO: “Progetto finalizzato al sostegno alle famiglie per la frequenza delle scuole 
dell’infanzia paritarie  (3 – 6 anni)- a.s. 2013/2014. 
DICHIARAZIONE DEL GESTORE DEL SERVIZIO. 
 
 
Io sottoscritto/a ______________________________________________, nato/a il ___________ 

a ____________________________________ e residente a ______________________________ 

in Via/Piazza ___________________________________________________________________, 

rappresentante legale di ___________________________________________________________, 

soggetto gestore della scuola dell’infanzia parificata privata 

________________________________________________, con sede nel Comune di Scandicci,   in 

possesso del riconoscimento di parita scolastica n.____ del _____,  su richiesta del/della 

signor/ra_________________________________________ ai fini dell’assegnazione del Buono 

Scuola 3-6 per l’anno educativo 2013/2014, 

 

dichiara quanto segue: 
 
 

□ di aver preso visione dell’Avviso pubblico per la realizzazione di “Progetti finalizzati al sostegno alle 
famiglie per la frequenza delle scuole dell’infanzia paritarie (3 – 6 anni) – a.e. 2013/2014”, di cui al D.D. n° 
4446 del 24/10/2013. 
 
□ di essere disponibile alla stipula della convenzione tra il Comune di Scandicci e la scuola dell’infanzia 
parificata che rappresenta, nel quale possono essere utilizzati i buoni scuola 3-6 secondo le modalità previste 
dall’Avviso regionale di cui sopra. 
 
 
 
Nome e 
cognome del/la 
bambino/a 
 

Data di 
nascita 

Data effettiva 
di inizio 
frequenza 
 

Tariffa mensile 
dovuta (escluso 
spese refezione) 

Totale 
mesi 

Totale spesa a.e. 2013/2014 
(escluso spese iscrizione e 
refezione) 

 
 
 

     

 
 

Logo del Servizio 



Il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali e riferiti al servizio, ai sensi del Dec. Lgs. 
196/2003. 
 
 
Si allega copia del documento di identità. 
 
 

Data       Firma del rappresentante legale 
____________________       __________________________________ 


