Al COMUNE DI AZZANELLO
info@comune.azzanello.cr.it.


AVVISO PUBBLICO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI PER SPESE SCOLASTICHE SOSTENUTE NELL’ANNO SCOLASTICO 2020/2021. 


(si prega scrivere in stampatello)
[bookmark: _GoBack]
Io sottoscritto/a ________________________________________________________________
nato/a a ______________________________________________il __________________________
codice fiscale: ____________________________________________________________________
residente ad Azzanello in via  ___________________________________________________n°___
indirizzo di posta elettronica (obbligatorio se posseduto): 
e-mail: __________________________________________________________________________ o pec ___________________________________________________________________________

Al fine di

PARTECIPARE ALL’AVVISO PER LA CONCESSIONE DEI CONTRIBUTI PER SPESE SCOLASTICHE SOSTENUTE NELL’ANNO SCOLASTICO 2020/2021

[bookmark: _Hlk49872603]CHIEDO IL CONTRIBUTO PER MIO/MIEI FIGLIO/I


1. [bookmark: _Hlk49873905]nome _________________________________ cognome_______________________________ iscritto per l’anno scolastico 2020/2021 alla scuola
 infanzia      primaria     secondaria di primo grado     secondaria di secondo grado 
presso l’istituto scolastico__________________________ nel Comune di __________________ 

2. nome _________________________________ cognome_______________________________ iscritto per l’anno scolastico 2020/2021 alla scuola
 infanzia      primaria     secondaria di primo grado     secondaria di secondo grado 
presso l’istituto scolastico__________________________ nel Comune di __________________ 

3. nome _________________________________ cognome_______________________________ iscritto per l’anno scolastico 2020/2021 alla scuola
 infanzia      primaria     secondaria di primo grado     secondaria di secondo grado 
presso l’istituto scolastico__________________________ nel Comune di __________________ 

4. nome _________________________________ cognome_______________________________ iscritto per l’anno scolastico 2020/2021 alla scuola
 infanzia      primaria     secondaria di primo grado     secondaria di secondo grado 
presso l’istituto scolastico__________________________ nel Comune di __________________ 
COMUNICO

Contatto telefonico ________________________________________________________________

Codice IBAN _____________________________________________________________________ 


ALLEGO ALLA RICHIESTA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE OBBLIGATORIA:
· Fotocopia/fotografia documento di identità sottoscritto ed in corso di validità;


Azzanello ______________________                FIRMA___________________________________



CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI - Con la firma del presente documento il sottoscritto dichiara altresì ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE. 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di dati, di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali contenuta nell’Avviso e di essere consapevole che i dati personali, raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della presente procedura e per le finalità ivi descritte, e di essere stato informato circa i diritti di cui agli artt. da15 a 23 del Regolamento UE. 2016/679.Si impegna, inoltre, ad adempiere agli obblighi di informativa e di consenso, ove, necessario, nei confronti delle persone fisiche (interessati) di cui sono forniti dati personali nell’ambito della procedura in argomento, per consentire il trattamento dei loro Dati personali da parte del Comune per le finalità descritte nell’informativa.

Azzanello ______________________                  FIRMA__________________________________
