           SCADENZA: 6 DICEMBRE 2024
SPETT. LE COMUNE DI ELINI

UFFICIO SERVIZI SCOLASTICI
OGGETTO: Domanda per “Bonus Scuola - Infanzia e Primaria” - anno scolastico 2024/2025
Il/la sottoscritto/a______________________________________________________nato/a a __________________________ il ________________________ e residente a ___________________  in via_________________________________________ n° ______  C.F.: _____________________________________________;  tel. (obbligatorio)  ___________________________
e mail (obbligatorio) _____________________________________________@______________________________________

CHIEDE
in qualità di genitore del minore ________________________________________ nato a ____________________________ 

il _________________________________ C.F________________________________________________________________ 
iscritto nell’a.s. 2024/2025 alla classe ________________ della Scuola dell’Infanzia /Primaria di Elini
di poter partecipare al Bando per il Bonus Scuola - Infanzia e Primaria - anno scolastico 2024/2025
A TAL FINE DICHIARA
Sotto la propria responsabilità, consapevole che, ai sensi dell’art.76 del D.P.R. N.445 del 28.12.2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia:
- di aver preso visione del Bando prot. 8296 del 25/11/2024;
- che il minore è iscritto/si iscriverà alla seguente Attività: 

· _______________________________________________________________________________________________
svolta da _____________________________________ con sede a ____________________________________________

· _______________________________________________________________________________________________
svolta da _____________________________________ con sede a ____________________________________________
· che la spesa da sostenere per l’attività è di complessivi € ___________________ e si svolgerà per n. _______ mesi;

· di essere a conoscenza che il Bonus Scuola avrà un importo massimo mensile di € 10,00 per gli alunni della Scuola dell’Infanzia e di € 15 per gli alunni della Scuola Primaria, erogabile per 9 mensilità (da Ottobre 2024 a Giugno 2025);
· di essere a conoscenza che qualora il costo mensile dell’attività scelta superasse l’importo del Bonus Scuola, o qualora il minore svolgesse più attività, verrà comunque liquidato l’importo massimo mensile previsto;
· di essere a conoscenza che qualora la spesa dell’attività frequentata risultasse inferiore al valore del Bonus Scuola verrà liquidata la spesa effettivamente sostenuta;
· di essere a conoscenza che la liquidazione del Bonus Scuola avverrà con cadenza mensile dietro presentazione di idonea certificazione in originale o in copia attestante la partecipazione e il pagamento dell’attività prescelta entro il giorno 10 di ogni mese;
· di essere a conoscenza che le ricevute di pagamento relative al periodo Ottobre-Dicembre 2024 dovranno essere consegnate entro il 10 Gennaio 2025 e quelle relative al periodo Gennaio-Giugno 2025 dovranno essere consegnate entro il 10 Luglio 2025 e che oltre tali termini non potranno più essere accettate e rimborsate;

· di impegnarsi a comunicare all’Ufficio Servizi Scolastici eventuali modifiche della tipologia di attività scelta

· di aver preso visione dell’Informativa sul Trattamento dei dati personali - Regolamento Europeo 2016/679 (GDPR)
ALLEGA:

· Documento di identità in corso di validità del richiedente
CHIEDE:
che il Bonus Scuola - Infanzia e Primaria venga liquidata con la seguente modalità:
· Quietanza diretta presso il Banco di Sardegna (specificare beneficiario) a favore di: 
Nome e Cognome_________________________________________________*nato a _________________________________________ 
* il ___________________________________ *C.F. _____________________________________________________________________
* (inserire i dati se il quietanzante è soggetto diverso da chi ha presentato la domanda)

· Accreditamento su C/C  

IBAN: |__|__|   |__|__|  |__|  |__|__|__|__|__|   |__|__|__|__|__|    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
costituito presso __________________________________________________Filiale di _________________________________________

intestato a _________________________________________________*nato a ________________________________________________ 
* il ___________________________ *C.F. _____________________________________________________
* (inserire i dati se il quietanzante è soggetto diverso da chi ha presentato la domanda)

 Elini   _________________                                                                                                                     
                                                                                                                                                                                IL DICHIARANTE
 _____________________________
