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CoMUNE DI PoGaGlo A CAIANO MODELLO A

>

AL SIG. SINDACO
OGGETTO: CONTRIBUTO ECONOMICO PER IL TRASPORTO SCOLASTICO PER GLI STUDENT | RESIDENTI
FREQUENTANTI IL PRIMO BIENNIO DELLE SCUOLE SUPERIORIDI |l GRADO

DOMANDA DI ASSEGNAZIONE

Il/la sottoscritto/a

nato/a a il e residente in
via/piazza n° Tel.
email Cell.

genitore/tutore/affidatario del minore

cognome e nome del/la studente

residente nel Comune di Poggio a Caiano e frequotniigprimo biennio della scuola superiore dirhdo

per l'a.s.

CHIEDE

di poter concorrere allassegnazione di un contol®conomico erogato da codesta Amministrazione ate al fine
della riduzione della spesa per il trasporto tramiezzi di linea, come da avviso pubblico indigatoggetto.

DICHIARA
- diessere in possesso di witestazione ISEEper prestazioni sociali rivolte a minorenni insmui validita;
- di essere a conoscenzielle condizioni contenute nell’avviso pubblicodggettoe di accettarle integralmente
- di essere consapevolédelle sanzioni penali previste in caso di dichiaoai non veritiere e di formazione o uso
di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 42600 e ss. ms. ii.;
- che lo/a studentigequenta regolarmente I'istituto scolastico

con sede nel Comune di via/piazza

- che lo/a studente per il tragitto casa-scutilézza/utilizzera (barrare la voce che non interessa) i seguenti mezzi:

costo abbonamento settimanale/mensile/trimestrale&le€

costo abbonamento settimanale/mensile/trimestrale&le€

costo abbonamento settimanale/mensile/trimestrale&le€

AUTORIZZA
il trattamento dei dati personali esclusivamentel@dinalita dell'avviso pubblico in oggetto airse del Regolamento
UE n. 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii.
ALLEGA
- copia fronte/retro di un documento di riconoscineeintcorso di validita del/la sottoscritto/a;
- copia della documentazione relativa alla spes&sotdt alla data di presentazione della domandarteggrsonale
dello studente e abbonamento mensile/trimestralaila barrarela voce che non interessa) completo di tutti i dati
e regolarmente convalidato.

* Firma Firma

* Cognome, nome e residenza altro genitore:

* IN CASO DI SEPARAZIONE LEGALE, se l'affidamento & congiunto & sufficiente la firma del genitore/tutore che ha compilato il
modulo, il quale dichiara, sotto la propria responsabilita, di esercitare la potesta nei confronti del minore e che anche I'altro genitore &
consenziente. Se I'affidamento non & congiunto occorre la firma di entrambi i genitori (art. 155 Codice Civile).




La domanda di ammissione al contributo puo esse®eptata entro la scadenza stabilita dall’avvidabjpico all’'ufficio
Scuola o all'ufficio Protocollo nei giorni e negbrari di apertura al pubblico oppure tramite petindirizzo

comune.poggi oacaiano@postacert.toscana.it con oggetto Domanda contributo trasporto biennid'.

NON dovra essere allegata copia dell’attestazione liBE®Brso di validita, che sara acquisita d’ufficio

Se si desiderdcevuta dell'avvenuta presentazione, la domanda dovraegsesentata in duplice copia

L'Ufficio competente potra procedere a idonei colitr anche a campione, ai sensi dellart. 71 DP#5/2000 e
ss.mm.ii., sulla veridicita delle dichiarazioni.el’ergere della non veridicita di quanto dichiaraltre alle eventuali
sanzioni penali previste dall'art. 79 del citato Rcomportera la revoca immediata del beneficio mupero delle

somme indebitamente percepite.

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(Regolamento UE G.D.P.R. 2016/679 - D.L. 196 /20863s.mm.ii.)

| dati personali forniti saranno trattati in relaaé all’utilizzo del servizio secondo i principi dorrettezza, liceita,
trasparenza, adeguatezza, pertinenza e limitateanahé di tutela della Sua riservatezza e dei Gidi.
La informiamo pertanto di quanto segue:

1. | dati da Lei forniti verranno trattati al fine dissicurare, se in possesso dei requisiti, I'erogazdi quanto
richiesto, le attivita ad esso connesse e per desgario adempimento degli obblighi previsti dagieg
regolamenti, normativa comunitaria e delle dispgosizimpartite dalle Autorita a cio legittimate talegge o da
organi di vigilanza e controllo.

Il trattamento sara effettuato anche tramite lastegzione in banche dati informatizzate.

L’eventuale rifiuto di fornire i dati comporterataancata prosecuzione del rapporto.

| dati non saranno comunicati ad altri soggetti sbe siano quelli istituzionali previsti dalla naativa.

Il titolare del trattamento e il Comune di PoggiGaiano — Via Cancellieri n. 4 — 50916 Poggio aa@Gai(PO).

Ha il diritto di chiedere I'accesso ai Suoi datigmmali, la rettifica o la cancellazione degli stesla limitazione

del trattamento o di opporsi al trattamento. L'agif@oistanza pud essere presentata per scrittozaonmosta

elettronica, posta elettronica certificata, letterecomandata a/r.

7. Nel caso in cui ritenga che il trattamento dei gtisonali a Lei riferiti sia compiuto in violazierdi quanto
previsto dalla normativa vigente, ha il dirittohoporre reclamo al Garante per la protezione dgipersonal
secondo le procedure previste.
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RISERVATO AL COMUNE

La firma é stata apposta in mia presenza dal/la Sig./Sig.ra

della cui identita mi sono accertato mediante:

del scad. rilasciata da

Poggio a Caiano, Il Funzionario comunale incaricato




