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  C O M U N E   DI   D O R G A L I
Provincia di Nuoro
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RICHIESTA DI ASSEGNAZIONE BORSE DI STUDIO A.S. 2019/2020 (L.R. 31/84, art. 7, lett. h)

Generalità del richiedente (genitore che ritirerà il contributo dello studente minorenne): 

Cognome ____________________________________ Nome _______________________________, nat_ a _________________ il ______________, Codice fiscale __________________________________, residente a Dorgali_ in Via ___________________________ n. _____ Telefono ____________________(obbligatorio), indirizzo pec/mail _____________________(obbligatorio)
Generalità dello studente destinatario (coincidente col richiedente se maggiorenne): 

Cognome _____________________________ Nome _______________________________, nat_ a _____________________ il ________________ Codice fiscale _________________________, residente a Dorgali_ in Via ___________________________ n. _____ 

classe frequentata nell'anno scolastico 2019/2020 ______ dell'Istituto ______________ ___________________________________ di ______________________
C H I E D E

· di partecipare al bando per la concessione  della borsa di studio  ai sensi della l.r. 31/84, art. 7, lett. h),  e a tal fine dichiara di aver frequentato nell'a.s. 2019/2020 la classe ________ sez. _______   dell'Istituto___________________________________ con sede a ___________________, con la seguente votazione______________ e di avere un ISEE in corso di validità di €. __________________

· fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente

· copia dichiarazione ISEE in corso di validità

· copia attestazione codice IBAN intestato al richiedente 
· dichiarazione sostitutiva o certificato attestante il merito scolastico conseguito nell'a.s. 2019/2020.

allega alla presente: 

- che  in caso di assegnazione   il pagamento della somma avvenga mediante:
□ rimessa diretta (ritiro presso il Banco di Sardegna) con mandato a nome del richiedente;
□ rimessa diretta (ritiro presso il Banco di Sardegna) con mandato a nome di _____________________________

 _____________________________________________________ Codice Fiscale __________________________________
□ accredito su IBAN indicato Allegando attestazione del codice iban 
Data _______________










Firma del richiedente
                                                                                   ______________________________________
Scadenza presentazione domanda: 30 dicembre 2020 


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

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________nato/a a __________________________________ il____________________ e residente in Dorgali, in Via/Piazza _________________________                    C.F.|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, in qualità di genitore dell’alunno/a ___________________________ iscritto/a nell’anno scolastico 2019/2020 alla classe _____________ presso l’Istituto________________________________, consapevole che, in caso di dichiarazioni non veritiere, è passibile di sanzioni penali ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, oltre la revoca dei benefici eventualmente percepiti,
DICHIARA
· che il proprio figli/a ____________________________________________ ha conseguito, nell'anno scolastico 2019/2020, la promozione alla classe successiva senza debiti formativi (classe _________,  sezione____________)   o  maturità o diploma di scuola secondaria,  presso la scuola o istituto_____________________________, con sede a _________________________, con la seguente media di voti _______________, 

· di appartiene ad un nucleo familiare con un ISEE non superiore a € 20.000,00;

DICHIARA INOLTRE

· che il proprio nucleo familiare □ è in regola □ non è in regola con il pagamento dei servizi offerti dal Comune nel settore “scuola” (mensa, scuolabus, ecc.), nonché dei tributi locali; 
· che i dati forniti nel presente modulo corrispondono al vero;

· di aver preso visione  dell'informativa ai sensi dell'art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 - GDPR









        FIRMA DEL DICHIARANTE









_______________________________________

Informativa effettuata ai sensi dell’art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 (RGDP)
Il Comune di  Dorgali , con sede  in Dorgali   , Corso Umberto n. 37 email: ufficio.segreteria@comune.dorgali.nu.it  pec: segreteria@pec.comune.dorgali.nu.it , tel: 0784/927266, nella sua qualità di Titolare del trattamento dei dati, tratterà i dati personali conferiti con la presente modulistica, sia su supporto cartaceo sia con modalità informatiche e telematiche, esclusivamente al fine di espletare le attività di erogazione dei servizi richiesti, nell’esecuzione dei compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei pubblici poteri propri dell’Ente,  nel rispetto dei principi di cui al Regolamento UE 2016/679.

La informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali avverrà secondo modalità idonee a garantire sicurezza e riservatezza e sarà effettuato utilizzando supporti cartacei, informatici e/o telematici per lo svolgimento delle attività dell’ Amministrazione. 

Il trattamento dei dati è  improntato ai principi di liceità, correttezza e trasparenza  e, in conformità al principio di cd “minimizzazione dei dati” , i dati richiesti sono adeguati, pertinenti e limitati rispetto alle finalità per le quali sono trattati.

In particolare, i dati sono raccolti e registrati unicamente per gli scopi sopraindicati e saranno tutelate la Sua dignità e la Sua riservatezza.
Il conferimento dei dati di cui alla presente modulistica è obbligatorio ed il loro mancato inserimento comporterà l’applicazione delle disposizioni sanzionatorie espressamente previste dalla vigente normativa.
I dati raccolti con la presente domanda potranno essere comunicati, se previsto da norma di legge o di regolamento, ad altri soggetti pubblici espressamente individuati e/o diffusi, laddove obbligatorio, a seguito di pubblicazione all’Albo Pretorio On line (ai sensi dell’art. 32, L. 69/2009) ovvero nella Sezione del sito istituzionale dell’Ente denominata “Amministrazione Trasparente” (ai sensi del D. Lgs. 33/2013 e ss.mm.ii).

Gli stessi dati potranno formare oggetto di istanza di accesso documentale ai sensi e nei limiti di cui agli artt. 22 e ss. L. 241/90,  ai sensi dell’art. 43, comma 2, TUEL da parte degli amministratori dell’Ente, ovvero potranno formare oggetto di richiesta di accesso  civico “generalizzato”, ai sensi dall’art. 5, comma 2, e dall’art. 5 bis, D. Lgs. 33/2013.
I dati conferiti, saranno trattati dall’Amministrazione per il periodo necessario allo svolgimento dell’attività amministrativa correlata e conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.

I dati saranno trattati esclusivamente dal personale, da collaboratori dell’Ente ovvero da soggetti esterni espressamente nominati come Responsabili del trattamento dal Titolare. 

Al di fuori delle ipotesi sopra richiamate, i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi. 

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento, ai sensi degli artt. 15 e ss. RGDP.

Apposita istanza è presentata al Responsabile della Protezione dei dati dell’Ente (ex art. 38, paragrafo 4, RGDP), individuato nella , con Digitalpa srl 
con sede nella Via S. Tommaso d'Aquino 18/A, 09134 Cagliari (CA) – P. I/ C.F. 03553050927  Tel: +39.070.3495386 - 070.4640438 – email:  privacy@digitalpa.it   
Dichiaro di aver ricevuto tutte le informazioni di cui all’art. 13 RGDP in relazione ai dati contenuti nell’allegata modulistica.
L’interessato al trattamento dei dati 
………………………………………………………… (Firma per esteso)

