


CITTA’ DI CASORIA
N

(Provincia di Napoli)

s | SETTORE V - SERVIZI DIRETTI ALLA PERSONA

ISTANZA
PER LA FORNITURA GRATUITA O SEMIGRATUITA DEI LIBRI DI TESTO
Anno Scolastico 2018/2019

{ai sensi dell’art. 27 Legge 448/98, del D.P.C.M. 5 agosto 1999, n° 320 e del D.P.C.M. 4 luglio 2000 n° 226)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE A NORMA DEL DPR 445/2000

1Yo e 1Yo 1 o J OO T O O PO in qualita di studente
maggiorenne/genitore/tutore dello/a StUAENTE/SSA ....cccovvveereeeisie e sessesenssetesestssre e envasseans e sessssnasanns

richiede la fornitura gratuita o semigratuita dei libri di testo per anno scolastico 2018/2019 ai sensi
dell’art. 27 della Legge 448/98 e dichiara quanto segue:
GENERALITA DEL RICHIEDENTE

COGNOME

NOME

CODICE FISCALE

RESIDENZA ANAGRAFICA DEL RICHIEDENTE

VIA/IPIAZZA N° CAP

COMUNE PROV.

TELEFONI

GENERALITA’ DELLO STUDENTE

COGNOME

NOME

SCUOLA/CLASSE frequentata
nell'anno scolastico 2018/2019

FIRMA DEL RICHIEDENTE TIMBRO DELLA SCUOLA FIRMA DEL DIRIGENTE
SCOLASTICO

Avvertenze: la presente scheda deve essere compilata in stampatello in ogni sua voce e consegnata alla scuola per I'attestazione di
regolare iscrizione e frequenza del beneficiario nell'anno scolastico 2018/2019 ed il successivo inoltro al Comune.Alla stessa, pena
'esclusione dal beneficio, va allegata I'attestazione ISEE 2018 rientrante nelle seguenti fasce: Fascia 1: da 0 a 10.633,00 Fascia 2: da

10.633,01 a 13.300,00. Nel case di attestazione ISEE con valore pari a zero o negativo, va allegata anche la dichiarazione sostitutiva di
atto di notorieta, all. B).



ALLEGATO B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. n° 445 del 28.12.2000)
Da rendersi solo in caso di Attestazione ISEE pari a zero o con valore negativo
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consapevole delle sanzioni penali cui pud andare incontro in caso di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n° 445 e successive

modificazioni

DICHIARA

Che nell’anno 2017 il proprio nucleo familiare (barrare con una X la casella che interessa):

non ha percepito redditi imponibili

ha percepito redditi imponibili tali che I"attestazione ISEE & stata pari a zero Euro

ha valori reddituali e/o patrimoniali negativi ai fini del calcolo ISEE

e che, pertanto, le fonti ed i mezzi da cui il proprio nucleo familiare ha tratto sostentamento sono stati:

Relazione con il nucleo Importo

COGNOME e Nome Codice Fiscale s ; ;
familiare che sostiene ricevuto

Il richiedente dichiara di avere conoscenza che, nel caso di attribuzione del beneficio, ai sensi dell’art. 4 del
D. Lgs. 109/98 e successive modificazioni, possono essere eseguiti controlli, anche da parte della Guardia di
Finanza, diretti ad accertare la veridicita delle informazioni fornite.

Il richiedente autorizza altresi il Comune e |la Regione interessati a utilizzare i dati contenuti nel presente
formulario per le finalita previste dalla legge e dal bando nonché per elaborazioni statistiche da svolgere in
forma anonima e per la pubblicazione degli esiti, il tutto nel rispetto dei limiti posti dalla D. Lgs. 196/2003.

A sensi degli artt. 46 e 47 del Testo Unico emanato con D.P.R. n® 445/2000 & consapevole della decadenza
dei benefici conseguiti in seguito a dichiarazioni non veritiere e del fatto che gli atti falsi e le dichiarazioni
mendaci sono punite aj sensi del codice penale e delle Leggi specialiin materia, sotto la propria responsabilita.

Allega fotocopia di un valido documento di riconoscimento.

Data ...ccoovveviiiiiiiiin. Firma del richiedente



INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO
DEI DATI PERSONALI

(ART. 13 del d. Igs 196/2003 e art. 13 del Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016)

Il Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016 stabilisce norme relative alla protezione delle persone
fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali. Il Comune di Casoria, all’indirizzo
hitp://www.comune.casoria.na.it, sezione Privacy, pubblica il testo integrale dell’informativa per il
trattamento dei dati personali. Come previsto dall’art. 13 del Regolamento, si forniscono le seguenti
informazioni:

Finalita del trattamento
Il trattamento dei dati ¢ necessario per ["esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso
all’esercizio di pubblici poteri di cui & investito il titolare del trattamento. Pertanto i dati personali
saranno utilizzati dagli uffici nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.

Modalita del trattamento
I dati saranno trattati dagli incaricati sia con strumenti cartacei sia con strumenti informatici a
disposizione degli uffici.

Destinatari dei dati
I dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti della Legge 7 agosto 1990, n. 241 (*Nuove
norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti
amministrativi”), ove applicabile, e in caso di controlli sulla veridicitd delle dichiarazioni (art. 71
del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 (“Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentati in
materia di documentazione amministrativa™).

Diritti
L’interessato pud in ogni momento esercitare i diritti di accesso e di rettifica det dati personali
nonché ha il diritto di presentare reclamo a un’autoritd di controllo come previsto dall’art. 15 del
Reg. UE n. 2016/679. Ha inoltre il diritto alla portabilita dei dati, alla cancellazione dei’ dati e alla
limitazione al loro trattamento nei casi previsti dal Regolamento. Per esercilare tali diritti tutte le
richieste devono essere rivolte al Responsabile della Protezione dati del Comune di Casoria.
: |

- Periodo di conservazione dei dati
I dati personali saranno conservati, in conformita a quanto previsto dalla vigente normativa, per un
periodo di tempo non superiore a quello necessario al conseguimento delle finalita per ie quali essi
sono raccolti e trattati,

Titolare del frattamento Sinderco - Avv. Pasquale Fuccio
Responsabile della protezione dati RPD/DPO Dott. Ing. Armando Lucci
inglucci@weblinkcomputers.it
Responsabile del Trattamento dei dati
(Dott, Errico Colucci)

1l/1a sottoseritto/a dichiara di aver letto P’informativa sul trattamento dei dati personali.
Data Firma

...........................................................................




