CONCESSIONE DI CONTRIBUTI PER LA FORNITURA GRATUITA O
SEMIGRATUITA DEI LIBRI DI TESTO

ANNO SCOLASTICO 2024/2025.

(Ai sensi dell’art. 27 della Legge 23.12.1998 n. 448)

AL COMUNE DI RIVELLO

OGGETTO: Avviso pubblico “Concessione di contributi per la fornitura gratuita o semigratuita dei libri di testo”
della Regione Basilicata - anno scolastico 2024/2025 - DGR n. 644/2024 — Richiesta contributo.

Generalita del richiedente esercente la potesta genitoriale sul minore***

NOME COGNOME
LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA
CODICE

FISCALE

*** Nel caso di minori stranieri in obbligo scolastico puo essere indicato il rappresentante legale della
struttura che ospita il minore e/o i tutori legali di detti minori (cfr. articolo 4 comma 5 dell’Avviso
Pubblico)

CODICE IBAN

Residenza anagrafica

VIA/PIAZZA/
N. CIVICO TELEFONO
COMUNE PROVINCIA

*** Nel caso di minori stranieri in obbligo scolastico puo essere indicata, in assenza dell’indirizzo di
residenza, quello della dimora o del domicilio di detti minori (cfr. articolo 4 comma 5 dell’Avviso
Pubblico)



Generalita dello studente destinatario

NOME COGNOME
LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA
CODICE

FISCALE

DENOMINAZIONE DELLA SCUOLA
acui e iscritto per I'a.s. 2024/2025

VIA/PIAZZA NUMERO CIVICO
COMUNE PROVINCIA
Classe frequentata
nell’a.s. 2024/2025 1 2 3 1 2
Ordine e grado di Secondaria di 1° grado Secondaria di 2° grado
scuola (ex media inferiore) (ex media superiore)
CERTIFICAZIONE disabilita DSA
Il/la sottoscritto/a consapevole, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n.

445/2000, delle responsabilita e sanzioni, previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia,
in caso di dichiarazioni mendaci ed assumendone piena responsabilita ai sensi degli artt. 46 e 47 del
citato D.P.R. n. 445/200;

CHIEDE

il contributo di € relativamente agli acquisti effettuati e/o da effettuare.

DICHIARA

che I'Indicatore della Situazione Economica Equivalente in corso di validita (il valore ISEE deve essere
determinato sulla base del NUOVO MODELLO ISEE ai sensi del DPCM 159/13), del proprio nucleo
familiare, e di € come indicato nell’ Attestazione ISEE

numero protocollo INPS-ISEE )%

!Non deve essere allegata all’istanza I'attestazione ISEE. Necessita indicare il solo numero di protocollo
riportato nell’attestazione ISEE che individua la Dichiarazione Sostitutiva Unica a fini ISEE (es.
INPS-ISEE-2024 — XXXXXXXXX-00)



di non avere presentato domanda per ottenere analogo beneficio in altra Regione;

che lo studente indicato ha una diagnosi di

regolarmente certificata;

di aver ricevuto altro contributo per le medesime finalita da ,

di € ;

Data FIRMA

Allega:

e Copia di un documento di identita in corso di validita del richiedente esercente la potesta
genitoriale sul minore;

e Elenco dei libri e dei contenuti didattici adottati dall’lstituzione scolastica relativo alla
classe frequentata;

e Giustificativi di spesa, per acquisti gia effettuati, accompagnati da indicazione dei libri
acquistati, sottoscritti dal venditore e intestati al richiedente o, in generale, a chi esercita
lapotesta genitoriale;

e Eventuale copiadella prenotazione, per acquisti da effettuare, conl'indicazione della spesa
da sostenere.



Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi artt. 13-14 Regolamento Europeo GDPR
2016/679 - del D. Lgs. n. 101 del 10.08.2018 — del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196.

PwwnNpE

Il Titolare del trattamento dei dati & il Sindaco del Comune di RIVELLO (PZ).

Il Responsabile del trattamento dei dati e il Sindaco del Comune di RIVELLO (PZ).

Il Responsabile protezione dati “DPO” ¢ il dott. NICOLA MANZI.

| dati forniti non sono oggetto di diffusione e di comunicazione a terzi né di trasferimento ma
potranno essere comunicati ad Enti pubblici, quando risulti necessario per lo svolgimento delle
funzioni istituzionali. Essi non saranno comunicati a soggetti che non siano strettamente coinvolti
nel procedimento amministrativo, né saranno oggetto di divulgazione.

| dati saranno conservati per un periodo di tempo non superiore a quello necessario agli scopi per
i quali sono stati raccolti e trattati.

Il conferimento dei dati € obbligatorio per la definizione dell’istanza prodotta e |'’eventuale diniego
nel fornire gli stessi comporta la mancata prosecuzione del rapporto.

Gli interessati potranno esercitare i loro diritti nei confronti del titolare del trattamento ai sensi
dell’art. 7 del D. Lgs. n. 196/2003 e dagli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE. Potranno in
particolare avvalersi del diritto di ottenere la conferma del trattamento dei propri dati personali,
di chiederne la rettifica, I'aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in
violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi, rivolgendo le
richieste al Responsabile del trattamento.

CONSENSO AL TRATTAMENTO

Il/La sottoscritto/a

dichiara di essere stato informato dal titolare/responsabile del trattamento in merito ai compiti di
interesse pubblico e/o connessi all’ esercizio dei pubblici poteri che rappresentano la condizione
giuridica per la liceita del trattamento dei dati ex art. 6 del citato Regolamento, nonché sulla
sussistenza del proprio diritto di revocare il consenso ai sensi dell’art. 7 del Regolamento medesimo.
Pertanto, in forza del combinato disposto del GDPR (Reg. UE 2016/679 in vigore dal 25.05.2018), del
Decreto Legislativo n. 101/2018, del Decreto Legislativo n. 196 del 30.06.2003 (Codice della Privacy),
nonché dell'informativa fornitagli, con la presente autorizza il trattamento dei dati personali
contenuti nella presente istanza, con particolare riferimento alla possibilita di trattare dati sensibili,
per le finalita e con le modalita dichiarate.

Rivello, [i
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