All. 1 Richiesta buono “Scuola rinasce”  iscrizione classe 1^ a.s. 2026/2027
AL COMUNE DI CASTEL VISCARDO
 pec : comune.castelviscardo@postacert.umbria.i
t 

Io sottoscritto/a  ______________________________________________________________ nato/a il ________________
a __________________________________ (__), residente a  __________________________________ (__)  in   Via ______________________________________ n. ____, cittadino/a  ________________________________________,
recapiti telefonici e di posta elettronica: ________________________________________________________________, 
C H I E D O
a favore dell’alunno
	Cognome e nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Rapporto parentela

	
	
	
	


· di fruire per l’anno scolastico 2026/2027 del buono “Scuola rinasce”;
· che il contributo venga liquidato al seguente codice IBAN _________________________________________________, intestato (o cointestato) a (cognome, nome e codice fiscale) _________________________________________________ 
Consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi e/o di esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a verità, richiamate dagli artt.75 e 76 del DPR n. 445/2000, e  che potranno essere eseguiti controlli da parte dell’Ufficio, sotto la propria responsabilità, 
DICHIARO
□
 di aver effettuato l’ iscrizione alla classe 1^ della scuola secondaria di primo grado in data ____/____/____
· Di accettare termini e condizioni dell’avviso, prendendo atto della procedura in essere “a domanda”, con liquidazione del contributo ad avvenuto riscontro della frequenza della classe, della documentazione fornita, e nel rispetto del budget previsto in bilancio.
· Che la documentazione fiscale attestante le spese sostenute dal beneficiario sarà trasmessa entro il 15/10/2026;
Data: ______________ 



                      firma: _________________________________

Informativa sulla privacy ai sensi del Regolamento europeo per la protezione dei dati 679/2016 (GDPR)

Ai sensi dell’art. 26 del GDPR Titolare del trattamento è il Comune di CASTEL VISCARDO in persona del legale rappresentante pro-tempore, Daniele Longaroni, con sede in CASTEL VISCARDO, Piazza IV Novembre n. 10, telefono 0763 361010, e-mail info@comune.castelviscardo.tr.it 

Ai sensi dell’art. 38 del GDPR Responsabile per la protezione dei dati Personali è il seguente:

 Denominazione: ETRURIA P.A. – S.P.A. P.IVA: 05883740481 Stato: Italia Provincia: Firenze Comune: Empoli CAP: 50050 Indirizzo: VIA R. REALI N. 20-22 zona Ind.le Terrafino Telefono: 057151553 E-mail: info@etruriapa.it PEC: info@pec.etruriapa.it 

Soggetto individuato quale referente per il Titolare/Responsabile: 

Cognome: BARCHIELLI Nome: FRANCESCO I Dati di contatto sono: Telefono: 0552381961 Cellulare: 3393400116 E-mail: f.barchielli@studiobarchielli.it PEC: francesco.barchielli@firenze.pecavvocati.it

I dati personali sono trattati dal Comune ai sensi della normativa in materia di pubblico impiego ed in particolare ai sensi del DLvo n.165/2001.

La dottoressa Rita Padula, tratterà, responsabile del trattamento giuridic i dati personali da Lei conferiti per la partecipazione alla presente procedura con modalità prevalentemente informatiche e telematiche (ad esempio, utilizzando procedure e supporti elettronici) nonchè manualmente (ad esempio, su supporto cartaceo), con logiche correlate alle finalità previste dalla base giuridica, ovvero dalla normativa sul pubblico impiego. I dati, in particolare, verranno trattati in modo da garantirne la sicurezza e la riservatezza. Il conferimento dei dati è obbligatorio, e il mancato conferimento non consente al titolare di svolgere l’attività richiesta di partecipazione alla procedura. I dati saranno trattati esclusivamente dal personale e dai collaboratori del titolare e potranno essere comunicati ai soggetti espressamente designati come responsabili del trattamento. Potranno essere comunicati ad altri soggetti a cui i dati devono essere obbligatoriamente comunicati per dare adempimento ad obblighi di legge o regolamento. Al di fuori di queste ipotesi i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi specificamente previsti dal diritto nazionale o dell'Unione europea. In qualità di interessato, Lei ha il diritto di chiedere al titolare l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento o di opporsi al trattamento medesimo (artt. 15 e seguenti del RGPD e, il diritto di proporre reclamo all’Autorità di controllo (Garante) secondo le procedure previste. Lei ha il diritto di non essere sottoposto a una decisione basata unicamente sul trattamento automatizzato, compresa la profilazione, che produca effetti giuridici che La riguardano o che incida in modo analogo significativamente sulla Sua persona, salvi i casi previsti dal RGPD.
Data: _______________                                       Il Dichiarante (firma leggibile) _____________________________
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