
Unione dei Comuni di Bientina, Buti, Calcinaia, Capannoli, Casciana Terme Lari, Chianni, Palaia e Pontedera

ZONA VALDERA
Provincia di Pisa

Allegato B
 All’Ufficio Servizi educativi dell'Unione Valdera 

o del Comune di_________________

Richiesta assegnazione Buono Scuola Regionale
per la frequenza delle scuole dell’infanzia paritarie a.s. 2025/2026

Il/la sottoscritto/a      _________________________________________________________________________

nato/a a _______________________________________________ Provincia ________    il _____|_____|_____|

di nazionalità _______________, residente a ___________________________________ Provincia ________

in via/piazza_____________________________________________________ n. ______ C.A.P.___________

Codice Fiscale      |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

Telefono____________ Cellulare________________ E-mail _________________________________________

in qualità di □ genitore □ tutore del minore _______________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

nato/a a _______________________________________________ Provincia ________    il _____|_____|_____|

di nazionalità _______________, residente a ___________________________________ Provincia ________

in via/piazza_____________________________________________________ n. ______ C.A.P.___________

Codice Fiscale      |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

frequentante la scuola dell’infanzia paritaria ________________________________________________________ 

con sede nel Comune di ______________ via ______________________________________________________ 

CHIEDE

l’assegnazione del buono scuola regionale previsto dal Decreto Dirigenziale della Regione Toscana n. 19576 del 

09/09/2025; a tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso 

di  atti  falsi,  richiamate  dall'articolo  76  del  D.P.R.  28/12/2000,  n.  445,  nonché  della  decadenza  dai  benefici  

conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dai 

controlli  effettuati  emerga la  non veridicità  del  contenuto di  taluna delle  dichiarazioni  rese (art.  75 del  D.P.R. 

28/12/2000, n. 445)

DICHIARA 

1. che il minore ha una disabilità certificata ex L. 104/92 □ sì □ no

2. che il  minore ha problematiche psicofisiche, sensoriali  certificate dalla competente ASL ancorché prive 

della certificazione di disabilità di cui alla L. 104/92 □ sì □ no

3. che il minore è in affidamento familiare e/o in struttura □ sì □ no



4. di essere in possesso di attestazione ISEE minorenni in corso di validità e correttamente attestata di valore 

minore  o  uguale  ad euro  20.000,00,  priva  di  omissioni  e/o  difformità  e  conforme alla  situazione 
anagrafica sussistente alla data di rilascio dell’Attestazione ISEE.

5. di aver preso visione dell’Avviso Regionale e dell’Avviso dell’Unione Valdera per l’assegnazione di buoni 
scuola regionali per la frequenza delle scuole dell’infanzia paritarie private (3-6 anni) per l’anno scolastico 
2025/2026, approvato con Determinazione Dirigenziale n. 774 del 08/10/2025 e di essere consapevole 
della vincolatività per il sottoscritto di tutto quanto riportato su entrambi gli avvisi;

6. Ai sensi dell’art.47 del DPR n.445/2000 dichiaro di non essere a conoscenza di motivi ostativi da 
parte dell’altro genitore/tutore alla presentazione della presente domanda.

Nota bene: nel caso in cui si indichi “sì” ai punti 1, 2 e 3 è obbligatorio a pena di decadenza allegare idonea 
documentazione

□ Informativa Privacy ai sensi degli art. 13 del GDPR (General Data Protection Regulation) 2016/679 
Informiamo che il trattamento dei dati personali forniti o comunque acquisiti è finalizzato all’erogazione del suddetto 
contributo.
I dati raccolti potranno essere comunicati alla struttura da Lei indicata  e alla Regione Toscana ai sensi e per gli 
effetti di cui all’art. n. 9 dell’Avviso Regionale. 
I Titolari del trattamento  sono la Regione Toscana e l’Unione dei Comuni della Valdera con sede in Via Brigate  
Partigiane n. 4, Pontedera unionevaldera@postacert.toscana.it tel. 0587-299.560.
Il Responsabile della protezione dei dati per l’Unione Valdera è la Ditta SI. QU. AM. sr.l.Per informativa integrale 
visitare  la  sezione  "Protezione  dei  dati  personali"  sul  sito  dell'Unione  Valdera  (link  diretto: 
http://www.unione.valdera.pi.it/protezione-dati-personali/3117).  (OBBLIGATORIO IL FLAG)

Data ______________________

(firma leggibile)   

________________________________________

La domanda dovrà essere presentata entro e non oltre il 20 ottobre 2025, ore 12:00, secondo le modalità 
indicate nell’avviso, corredata di documento di identità del sottoscrittore.

Ai  sensi  dell’art.  8  comma 3 della  Legge 241/90 l’UNIONE VALDERA NON INOLTRERA’ comunicazioni 
personali all’indirizzo dei singoli interessati. Tutte le comunicazioni relative alla presente richiesta saranno 
comunicate ESCLUSIVAMENTE sul sito dell’Unione Valdera alla sezione NEWS. Si invitano i richiedenti  a 
prendere nota e conservare il numero di protocollo assegnato alla domanda. 
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