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MODULO DI RICHIESTA ASSEGNI DI STUDIO EX L.R. 31/84, SULLA BASE DEL MERITO SCOLASTICO CONSEGUITO NELL’A.S. 2021/2022
AL COMUNE DI ALBAGIARA
Generalità del richiedente

	COGNOME
	
	NOME
	

	COMUNE E PROV. DI NASCITA

	DATA DI NASCITA
	NAZIONALITA’

	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Residenza anagrafica

	VIA/PIAZZA/ N. CIVICO
	
	TELEFONO
	

	CAP
	COMUNE
	
	PROVINCIA
	


Generalità dello studente destinatario

	COGNOME
	NOME

	COMUNE DI NASCITA E PROV
	DATA DI NASCITA

	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Scuola frequentata dallo studente nell’A.S. 2021/2022
	  DENOMINAZIONE DELLA SCUOLA
	

	  VIA/PIAZZA
	
	NUMERO CIVICO
	

	  COMUNE
	
	PROVINCIA
	

	Classe frequentata
	   □ 1
□ 2
□ 3
□ 4
□ 5

	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
	Secondaria di 1° grado 

 □
	Secondaria di 2° grado 

□


Scuola frequentata dallo studente nell’A.S. 2022/2023
	  DENOMINAZIONE DELLA SCUOLA
	

	  VIA/PIAZZA
	
	NUMERO CIVICO
	

	  COMUNE
	
	PROVINCIA
	

	Classe frequentata
	   □ 1
□ 2
□ 3
□ 4
□ 5

	
	Secondaria di 1° grado 

 □
	Secondaria di 2° grado 

□


                                 DATA______________________________

                                                                                                                   (firma)______________________________________

DICHIARAZIONE RILASCIATA AI SENSI DEL DPR 445/2000 ARTT.46, 47 4 76

ANNO SCOLASTICO 2021/2022
Il sottoscritto________________________________________________________              in qualità di

richiedente, ai fini della fruizione del beneficio,
DICHIARA
Che nella dichiarazione sostitutiva unica della situazione economica   complessiva del nucleo familiare

Risulta un ISEE¹ per Prestazioni diritto allo studio - di Euro__________________________  , secondo le nuove disposizioni di Legge entrate in vigore il 1° Gennaio 2015. Il sottoscritto fa presente di aver presentato la dichiarazione sostitutiva unica della situazione economica complessiva del nucleo familiare in data___________________all’Ente²_________________________.
Di aver riportato la seguente votazione 2021/2022 ______________________________________

Di aver riportato i seguenti debiti formativi:______________________________________________
Che il proprio nucleo familiare è così composto: (inserire anche il dichiarante e lo studente)

	cognome
	Nome
	Data di nascita
	Luogo di nascita

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Di non avere ricevuto nel corrente anno scolastico altri analoghi benefici da Pubbliche Amministrazioni per le medesime finalità.

Di aver preso visione del bando e di essere a conoscenza che la scadenza della presentazione della domanda di assegno di studio A.S. 2021/2022 è il 22.06.2023.
Il sottoscritto dichiara di avere conoscenza che, nel caso di corresponsione di benefici, si applica l’art.4, comma 2, del Decreto Legislativo 31 marzo 1998 n.109 e successive modificazioni in materia di controllo di veridicità delle informazioni fornite e di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 in caso di dichiarazioni false, parziali o non rispondenti al vero rese in sede di autocertificazione.
                 Data







Firma del richiedente
________________________
   
_________________________________

domanda da consegnare a mano all’ufficio protocollo, via pec all’indirizzo protocollo@pec.comune.albagiara.or.it, via posta all’indirizzo Comune di Albagiara -Via Cagliari n.20 (farà fede il timbro postale) pena esclusione per qualsiasi domanda presentata fuori termine.

Allega fotocopia del documento di identità.
NOTE

¹ La dichiarazione sostitutiva unica è prevista dal Decreto Legislativo n.109/1998 e successive modificazioni ed integrazioni valevole per tutte le richieste di prestazioni sociali agevolate.

² Specificare a quale Ente è stata presentata o attestata la dichiarazione (ad esempio: Comune, Centro di assistenza fiscale – CAF, sede e agenzia INPS).

MODULO DI RICHIESTA DI LIQUIDAZIONE

	IL SOTTOSCRITTO/A  
	
	NATO/A
	

	IL
	
	RESIDENTE IN
	

	IN VIA
	
	TEL 

	CEL 
	E-MAIL
	

	CODICE FISCALE  
	


CHIEDE CHE LA SOMMA SPETTANTE PER IL SERVIZIO ASSEGNI DI STUDIO EX L.R. 31/84, SULLA BASE DEL MERITO SCOLASTICO CONSEGUITO NELL’A.S. 2021/2022
, SIA LIQUIDATA ATTRAVERSO LA SEGUENTE FORMA (BARRARE LA VOCE CHE INTERESSA):



INFORMATIVA EX ART.18, COMMA 2, D.LGS 196\2003
In ottemperanza al D.Lgs   n.196 del 30\06\2003 in materia di protezione dei dati personali, i dati acquisiti con la presente domanda saranno trattati e conservati dall’Amministrazione Comunale di ALBAGIARA nel rispetto del decreto legislativo n.196\2003 per il periodo necessario allo svolgimento dell’attività amministrativa correlata. La raccolta è obbligatoria per la fase istruttoria del procedimento ASSEGNI DI STUDIO EX L.R. 31/84, SULLA BASE DEL MERITO SCOLASTICO CONSEGUITO NELL’A.S. 2021/2022
In assenza di essi il procedimento non potrà essere emanato. L’interessato potrà esercitare i diritti di cui all’art.7 del D.Lgs. n.196\2003, di cui si allega il testo.

Lì,_________________________________                                                 FIRMA DEL DICHIARANTE

  






  ( ______________________________________

Informativa effettuata ai sensi dell’art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 (RGDP)

Il Comune di Albagiara, con sede in Albagiara, Via Cagliari n.20, email: comunedialbagiara@gmail.com  , pec:  amministrativo@pec.comune.albagiara.or.it , tel: 0783 938002 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 facoltativo, ma un eventuale rifiuto di fornirli comporterà l'impossibilità per l’Amministrazione di utilizzare i dati per le finalità indicate, con la conseguenza che non sarà possibile l’erogazione dei servizi richiesti.

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, 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 LIGURIA DIGITALE s.p.a, con sede a Genova nella Via Melen,77 cap. 16152 – Tel: + 39 010/65451 email: info@liguriadigitale.it– pec: protocollo@pec.liguriadigitale.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)

( QUIETANZA DIRETTA PER IMPORTI INFERIORI A € 999,99 (NOVECENTONOVANTANOVE/99)





INTESTATO A ______________________________________________________





CODICE FISCALE ___________________________________________________ 











( ACCREDITAMENTO SUL C/C N°_________________________ 





INTESTATO A _________________ CODICE FISCALE____________________________





CODICE IBAN (((((((((((((((((((((((((((








 














