Allegato B (BANDO CONTRIBUTO REGIONALE)

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto

Data: Prot. n.

Che provvederda all’invio al Comune di Alife
Della presente richiesta con allegata documentazione
Ed attestazione di iscrizione all’anno scolastico 2024/25

ANNO SCOLASTICO 2024/25
RICHIESTA CONTRIBUTO LIBRI DITESTO
Mediante cedola libraria o voucher

GENERALITA’ DEL RICHIEDENTE (il genitore o chi esercita la responsabilita genitoriale o lo studente se maggiorenne}

COGNOME

NOME

LUOGO Di NASCITA {DATA DI NASCITA

CODICE FISCALE

TEL./CELLULARE

MAIL

RESIDENZA ANAGRAFICA

COMUNE: C.AP.

VIA/PIAZZA: N.

GENERALITA’ DELLO STUDENTE

COGNOME

NOME

LUOGO DI NASCITA [ DATA DI NASCITA

' SCUOLA/CLASSE e SEZIONE a cui @ iscritto lo
studente per I'a.s. 2024-2024

TIMBRO DELLA SCUOLA E FIRMA DEL
DIRIGENTE attestante I'avvenuta




Il sottoscritto dichiara:

. di essere consapevole delle responsabilita penali che si assume, ai sensi dell’art.76
del D.P.R. 28.12.2000 n.445, per falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara di
aver compilato la presente istanza e che quanto in essa espresso & vero ed
accertabile ai sensi dell’art. 43 del citato D.P.R. n.445/2000 ovvero documentabile su
richiesta delle Amministrazioni competenti;

. di aver preso visione del BANDO a cui la presente domanda si riferisce e di
accettare tutte le condizioni in esso riportate e nello specifico:

-- di essere consapevole che la presente istanza non comporta alcun onere a carico
del Comune di ALIFE, essendo I'erogazione del contributo concessa mediante cedola
libraria o voucher subordinata all’effettivo trasferimento dei fondi dalla Regione
Campania al Comune di Alife;

-- di essere consapevole che I'erogazione del contributo & subordinata all'ISEE in
corso di validita rientrante nelle fasce previste dal suddetto BANDO.

Si allegano alla presente a pena di esclusione:

1- Attestazione ISEE in corso di validita, ai sensi del DPCM n.159/2013 e s.m.i.;

2- Copia di documento di identita in corso di validita e copia codice fiscale;

3- Informativa sul trattamento dei dati personali;

4- Solo in presenza di ISEE pari_a ZERO: dichiarazione sostitutiva di atto di
notorieta in cui sono attestate e quantificate le fonti e i mezzi dai quali il
nucleo familiare ha tratto sostentamento (ALLEGATO C);

FIRMA DEL RICHIEDENTE




Informativa sul Trattamento del dati personali
ai sensi del combinato disposto di cui agli articoli 13 el4 )
del Regolamento UE 679/2016 (GDPR - General Data Protection Regulation)

yentile ute con la presente nota intendiamo informarLa in merito alle finalita e alle modalita di_trattamento dei
éjabl?tgér;ggzl{f 'c;{n‘rlxcls‘iip;?a ;;ocefium finalizzata alla concessione del contributo per 'acquisto dei ‘libn di testo as.
2024/2025 @ favore degli alunni frequentanti Te scuole secondarie di primo ¢ secondo grado presenti sul territorio del
Comune (scuole medie N. Alunno e IPIA De Franchis) o
1 dati personali da Lei forniti nellambito della procedura in questione saranno trattati rispettando i principi di
correftezza, liceita, necessita ¢ finalita stabiliti dal Regolamento UE n. 679/2016.

1l Titolare del trattamento dei dati personali & il Comune di ALIFE

Con riferimento ai dati trattati, si informa:
che il trattamento dei dati raccolti & necessario per l'accesso al contributo erogato mediante emissione di cedola
libreria o voucher a sostegno delle spese per l'acquisto dei libri di testo per 1" a.s. 202472025, ai sensi della L.
488/98 art. 27, a favore degli studenti iscritti per Panno scolastico 2024/2025 presso gli istituti di istruzione
secondaria di primo e secondo gradoe aventi sede sul territorio del Comune di ALIFE, -,
il tratanento dei dati personali ¢ finalizzato alFesecuzione di compiti connessi all'esercizio dei poteri pubblici,
di competenza del Comune in base a norme di leggi, Statuto ¢ Regolamenti comunali;
il trattamento ¢ effettuato con strumenti telematici o/o manuali;
il conferimento dei dati & necessario per it corretto svolgimento degli adempimenti procedimentali connessi
all'erogazione del contributo in parola;
il mancato conferimento di alcuni o di Atti i dati richiesti comporta la impossibilitd ad avviare il procedimento;
i dati saranno trattati dal Responsabile delfa struttura organizzativa e dai suoi collaboratori incaricati, tali soggetti
assicurano livelli di csperienza, capacita ¢ affidabilita tali da garantire il rispetto delle vigenti disposizioni in
materia di trattamento, compresa la sicurezza dei dati:
i dati saranno conservati per un periodo non superiore a quello previsto dalla base normativa che legittima il
tratiamento e in conformita alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa;
i dati trattati sono soggetti alla normativa sul diritto di accesso. con le modalita ¢ i limiti di cui alle leggi vigenti;
i Suoi dati non saranno comunicati ad ulteriori soggetti terzi fatti salvi specifici obblighi normativi o sue
precise disposizioni.
In qualsiasi momento, rivolgendosi al titolare del trattamento dei dati, Lei potra:

- avere accesso ai dati oggetto di tratamento. ai sensi dell'art. 15 del GDPR e delle norme italiane che ne
coordinano I'applicazione; richiedere la rettifica dei dati inesatti oggetto di trattamento, ai sensi dell'art. 16 del
GDPR e delle norme italiane che ne coordinano Papplicazione:

= revocare il proprio consenso al trattamento dei dati, evenienza che comporterd l'impossibilita di erogare il
contributo de quo: opporsi al trattamento. indicandone il motivo;

- chiedere la cancellazione dei dati personali oggetto di trattamento presso i Comune
circostanza che comporterd l'immediata sospensione del beneficio;

- presentare reclamo avverso il trattamento disposto dal Comune di Alife ¢ presso I'Autorita Garante per la
protezione dei dati personali ¢ ricorso presso I'Autorita giudiziaria competente.

Per informazioni ulteriori o possibile contattare I'Ufficio Amministrativo al numero 0823 1310520 oppure a
mezzo PEC: prowcollodipec.comune. alife.ce.it

Il/La sottoscrittora NOM E; COGNOME

LIUOGO E DATA DI NASCITA

dichiaro/a di aver ricevato Vinformativa che precede ed esprime il consenso al trattamento dei dati personali.

Luogo .o e e cata L

4y aer s ace e

FIRMA




Allegato
da compilare esclusivamente in caso di reddito ISEE pari a zero

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'
(art. 47 Jel D.P.R. 445/2000)

It sottoseritto (1 genitore o chi esercita la responsabilita genitorale o lo studente s¢ maggiorenne)

Cognome
Nome
Luogo di nascita Data di nascita

RESIDENZA ANAGRAFICA

Comaune
Via/Piazza [N [cap |
Telefono Cell.

Cdbee | 1 | I 7 1 T DIV DT 11T

i

In qualith di richiedente contributi per 'acquisto di Testi A.S. 2024/2025 per lo STUDENTE

Cognome
Luogo di Data di
nascita Nascita

SCUOLA / CLASSE e SEZIONE acui @
iscritto per I'anno scolastico 202472025

consapevole delle sanzioni penali cui pud andare incontro in caso di falsita in atti e dichiarazioni mendaci come
previsto dall'art. 76 del T.U. D.P.r. 445/2000 e s.m.i.,

DICHIARA

sotto la sua personale responsabilita, in relazione all'attestazione ISEE in corso di validita - rilasciata ai
sensi del DPCM 159/2013 ¢ s.m.i. e risultante pari o inferiore a zero - che nell'anno di riferimento
dell'attestazione le fonti ¢ i mezzi da cui il proprio nucleo familiare ha tratto sostentamento sono stati:

e che 1'introito derivante ¢ quantificabile in €

Dichiara, altresi, di essere a conoscenza che sui dati dichiarati saranno effettuati controlli ai sensi dell’art.71
del DPR 445/00 e di essere informato, ai sensi del DLgs 196/03 e Reg. UE 679/2016, che i dati forniti saranno
trattati esclusivamente in relazione al procedimento per I'erogazione del contributo richiesto e per i connessi
controllo d'ufficio.

Alife, F..... ... .
1t Dichiarante




