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ALLEGATO A                                                                           
AL COMUNE DI RAVISCANINA


OGGETTO: RICHIESTA ACCESSO ALLA FORNITURA DEI LIBRI DI TESTO per l’A.S. 2026/2027-(Scuola secondaria di primo grado)

GENERALITÀ DEL RICHIEDENTE (se minorenne: il genitore o chi esercita la potestà genitoriale)
Si raccomanda di compilare tutti gli spazi per una corretta istruttoria della domanda.

	COGNOME
	

	NOME
	

	LUOGO DI NASCITA
	
	DATA DI NASCITA
	

	E - MAIL
	

	PEC
	




RESIDENZA ANAGRAFICA

	COMUNE
	

	VIA/PIAZZA
	
	N.
	
	CAP
	

	TELEFONO
	
	CELL.
	

	[bookmark: _Hlk206489399]CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



GENERALITA’ DELLO STUDENTE

	COGNOME
	

	NOME
	

	LUOGO DI NASCITA
	
	DATA DI NASCITA
	

	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Iscritto/a per l’anno scolastico 2026/2027 presso la scuola

	DENOMINAZIONE DELLA SCUOLA
	

	VIA/PIAZZA
	
	NUMERO CIVICO
	

	COMUNE
	
	PROVINCIA
	

	Classe frequentata
	







DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. n. 445 DEL 28/12/2000)

Il/La sottoscritto/a nato/a a_________________________________________(____) il ______________________________  e  residente in Raviscanina, richiedente l’accesso al beneficio della fornitura dei libri di testo per lo studente ______________________________________ frequentante nell’anno scolastico 2026/2027 la classe innanzi indicata,

DICHIARA CHE

il proprio nucleo familiare si compone come indicato nell’attestazione ISEE allegata alla presente istanza. 
DICHIARA ALTRESI’
· di essere a conoscenza che, nel caso di erogazione di benefici di qualunque natura, si applica l’art.4, comma 2 del Decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109, in materia di controlli di veridicità delle informazioni fornite;
· di essere consapevole delle responsabilità penali che si assume, ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. n.445 del 28/12/2000 e successive integrazioni e modificazioni, per formazione o uso di atti falsi e dichiarazioni mendaci, dichiara che quanto dichiarato è vero ed è verificabile su richiesta delle Amministrazioni competenti;
· di non aver presentato domanda per ottenere analogo beneficio in altra Regione;
· di essere informato, ai sensi del Regolamento UE 679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito e ai fini del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.



Data,_________________________					Firma: _____________________________________________

N.B.:
L'attestazione ISEE, in corso di validità, è calcolata in base ai criteri di cui al D.P.C.M. n. 159 /2013 e della circolare INPS n.171 del 18/12/2014; L'I.S.E.E. richiesto è quello ordinario e qualora il nucleo familiare si trovi nelle casistiche di cui all'art.7 del DPCM 159/13 (genitori non conviventi), l'ISEE richiesto è quello relativo a prestazioni agevolate rivolte ai minorenni.. La certificazione ISEE, inoltre, dovrà essere conforme alla situazione anagrafica risultante dall’Anagrafe, in caso contrario la domanda verrà esclusa.
NB: Pena l’esclusione, il genitore richiedente e il figlio, per il quale è richiesto il beneficio, dovranno essere entrambi presenti nell’attestazione Isee, oltre gli altri componenti il nucleo familiare. Fa parte del nucleo familiare del dichiarante anche il coniuge che non risulta nello stato di famiglia. Ai fini ISEE, i coniugi rientrano sempre nello stesso e unico nucleo familiare, anche se hanno diversa residenza e non risultano nello stesso stato di famiglia, solo nei casi espressamente previsti dalla legge (ad esempio separazione legale tra coniugi certificata mediante estratto dell’atto di matrimonio con annotazioni) il genitore separato non presente nel nucleo familiare potrà non comparire nel certificato ISEE.


· Si allegano alla presente, a pena di esclusione:
a) Attestazione ISEE in corso di validità.
In caso di attestazione ISEE pari a zero, perché relativa a redditi esonerati (non soggetti a Irpef) oppure in presenza di un nucleo familiare che non abbia percepito redditi per l’anno di riferimento, il richiedente deve dichiarare, pena l’esclusione dal beneficio, la fonte ed i mezzi da cui il nucleo familiare ha tratto sostentamento utilizzando l’apposito modello (ALLEGATO B) dalla home page del sito internet del Comune di Prata Sannita o dall’albo pretorio on-line;
b) Copia del documento di identità in corso di validità e del codice fiscale del richiedente;
c) Copia del documento di identità in corso di validità e del codice fiscale del minore se la domanda è presentata da uno dei genitori o dal soggetto che rappresenta il minore;
d) Nell’ipotesi di soggetti residenti in questo comune, ma frequentanti scuole di altre regioni, laddove le regioni di frequenza non assicurino loro il beneficio, occorrerà che il richiedente, in sede di domanda di ammissione al beneficio, alleghi - a pena esclusione dal beneficio - autodichiarazione resa ai sensi dpr 445/2000 con acclusa copia documento riconoscimento in corso di validità del dichiarante in cui dichiara che presso la regione di frequenza il beneficio non è assicurato.

Prata Sannita, _____________________
                                                              
                                                                                                                                                 Firma del Richiedente
                                                                                                            (leggibile)


                                                                                                                                                                                 ___________________________________________________________
[bookmark: _Hlk234924268]                                                                              



Informativa ex art. 13 Regolamento UE 2016/679	Allegato

Raccolta e trattamento dei dati rappresentanti dell’Ente presso Enti, Aziende, Istituzioni

Il comune di Raviscanina, con sede in Piazza Umberto I° n.1, Raviscanina (CE), nella sua qualità di Titolare del trattamento dei dati in persona del Presidente quale legale rappresentante pro-tempore, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 679/2016 informa gli interessati che
I dati personali/sensibili/giudiziari raccolti che riguardano i rappresentanti del Comune di Prata Sannita presso enti, aziende e istituzioni (dati già acquisiti dal Titolare o acquisiti in seguito e/o comunicati da terze parti), sono necessari e saranno trattati con modalità prevalentemente informatiche e telematiche per le finalità previste dal Regolamento UE 2016/679, in particolare interesse pubblico e/o esercizio di pubblici poteri, ivi incluse finalità di archiviazione, ricerca storica e analisi per scopi statistici.

Il conferimento dei dati è obbligatorio per il raggiungimento delle finalità connesse al presente trattamento. I dati saranno trattati per il tempo necessario al raggiungimento delle finalità suddette, successivamente saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.

I dati saranno trattati dal personale e da collaboratori del comune di Prata Sannita debitamente autorizzati ed impegnati alla riservatezza. Per il raggiungimento delle finalità cui è preposto il trattamento, i dati potranno poi essere comunicati alle seguenti categorie di soggetti:

· Enti e Pubbliche amministrazioni per gli adempimenti di competenza

· Società esterne e professionisti che svolgono servizi collegati al presente trattamento per conto del Comune di Raviscanina.

In caso di richiesta di accesso ai documenti amministrativi, nel rispetto della vigente normativa, i dati potranno essere trasmessi ad altri soggetti (es. controinteressati, partecipanti al procedimento, altri richiedenti).

Nei casi previsti dalla normativa i dati potranno, altresì, essere diffusi sul sito istituzionale del Comune di Prata Sannita, nella misura strettamente necessaria a garantire la trasparenza nella gestione dei procedimenti collegati al presente trattamento.

E' diritto degli interessati 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 (artt. 15 e ss. Reg. UE 2016/679). L'apposita istanza può essere presentata per scritto a mezzo posta elettronica, posta elettronica certificata, lettera raccomandata a/r.

Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno, altresì, il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali quale autorità di controllo secondo le procedure previste.

Il Responsabile della protezione dei dati per il comune di Raviscanina è la società ASMEL Associazione, l'Associazione per la Sussidiarietà e la Modernizzazione degli Enti Locali srl con sede in Via Carlo Cattaneo 9, 21013 Gallarate (VA), il cui referente è un Funzionario di tale associazione, contattabile ai seguenti recapiti: numero verde 800165654/e-mail:.posta@asmel.eu.

***
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto l’informativa che precede ed esprime il consenso al trattamento dei dati personali.

Raviscanina, ___________________
FIRMA


