Allegato C
AUTORIZZAZIONE ALLA RISCOSSIONE DEI BUONI SCUOLA PE LA FREQUENZA DI UNA
SCUOLA DELL'INFANZIA PER L'ANNO SCOLASTICO 2015/2@L

Il/la sottoscritto/a to/aa il

C.F. residente C.AP.
Prov: ___ via/piazza n. , In qualita di genitore /tutore del
minore ggeto beneficiario del BUONI SCUOLA a

valere sull’Avviso pubblico regionale, finalizzeabsostegno alle famiglie per la frequenza dell®ke
dell'infanzia paritarie, private e degli enti lag&@-6 anni) per I'anno scolastico 2015/2016 (sefte 2015-
giugno 2016)preso atto del contenuto dell'avviso stesso
RICHIEDE
che I'importo dei BUONI SCUOLA assegnato dal Comdne

ammontante ad € ! per la scuola dellinfanzia denominata

sita nel Comune di al seguente indirizzo

sia erogato direttamente al soggetto gestore dekauola dellinfanzia denominato

A TAL FINE AUTORIZZA
il soggetto gestore della scuola dell'infanziauisopra a riscuotere per proprio conto dal Cordine
I'importo assegn#tmo di BUONI SCUOLA.

DICHIARA ALTRESI'

consapevole delle sanzioni penali, nel caso diaiakioni non veritiere, di formazione o uso di tisi,
richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000445, nonché della decadenza dai benefici coesgigu
al provvedimento eventualmente emanato sulla belte dichiarazione non veritiera, qualora dai colitr
effettuati emerga la non veridicitd del contenutotaduna delle dichiarazioni rese (art. 75 del B.P.
28/12/2000, n. 445)

- di essere a conoscenza del contenuto dell'avvigorrale di cui all'oggetto;

-di essere a conoscenza che il soggetto gestowe stelbla emettera la fattura/ricevuta per l'impdtotale
della retta, comprensivo dei buoni scuola assegnati

-di non richiedere né di beneficiare di altri rimbiop sovvenzioni economiche o azioni di supportettk
e/o indirette erogate allo stesso titolo, di impdetle da superare la spesa complessivamente stasten
-nel caso in cui si porti in detrazione dalla dichiaone dei redditi le spese sostenute per l'analastico
2015/2016, di utilizzare tale agevolazione fis@delusivamente per le spese non coperte dai boaolas
regionali.

Luogo e Data

Firma

allegare copia del documento di identita

! Questo campo verra compilato a cura dell’ufficio



