Allegato “B” -
Modulo di domanda e autocertificazione - Da presentarsi entro e non oltre le ore 13:00 del 03/08/2021

AL SIGNOR SINDACO
DEL COMUNE DI ULA TIRSO

Oggetto: Richiesta borsa di studio per studenti capaci e meritevoli, frequentanti le scuole pubbliche
secondarie di I e Il grado, residenti ad Ula Tirso nell’anno scolastico 2020/2021.

Il/la sottoscritto/a

nato/a a il
Codice Fiscale DDDDDDDDDDDDDDDD e residente in Ula Tirso in
Via/Piazza al n.___ Tel/Cell.

CHIEDE

Barrare la casella che interessa:

O Per se medesimo (nel caso di studente maggiorenne che fa la richiesta)

O In qualita di genitore del minore nato a
il / /

in esecuzione della deliberazione della giunta comunale n. 35 del 05/07/2021 la concessione della

borsa di studio a favore degli studenti frequentanti le scuole pubbliche secondarie di I e Il grado per
I'anno scolastico 2020/2021.

In caso di concessione del beneficio il pagamento dovra essere effettuato mediante (barrare /a casella che
interessa e, se necessario, riportare i dati richiesti):

0 ACCREDITO AL SEGUENTE CODICE IBAN:

» Banca/Posta di

[BAN [ UL HDbbH oo oo oo

O Ritiro del beneficio DIRETTAMENTE presso lo sportello delle Poste di Ula Tirso.
Alla presente allega:

- Certificazione ISEE del nucleo familiare, secondo la normativa vigente, in corso di validita;

- dichiarazione sostitutiva di certificazione che attesta il risultato scolastico finale conseguito
senza debiti formativi e di non godere di contributi concessi per le medesime finalita da altri
enti pubblici o privati, associazioni di categoria, istituzioni, patronati, ecc..

- fotocopia del documento di riconoscimento, in corso di validita, del richiedente;

- Altro (specificare)




INFORMATIVA PRIVACY

I Comune di Ula Tirso, con sede a Ula Tirso in Piazza Italia al n. 1, email: info@comune.ulatirso.or.it pec:

comune.ulatirso@legalmail.it — Tel. 0783 61000 nella sua qualita di Titolare del trattamento dei dati, trattera i dati

personali conferiti con la presente modulistica, sia su supporto cartaceo sia con modalita informatiche e telematiche,

esclusivamente al fine di espletare le attivita di erogazione dei servizi richiesti, nell’esecuzione dei compiti di

interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei pubblici poteri propri dell’Ente, nel rispetto dei principi di

cui al Regolamento UE 2016/679.

La informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali avverra secondo modalita idonee a garantire sicurezza e
riservatezza e sara effettuato utilizzando supporti cartacei, informatici e/o telematici per lo svolgimento delle attivita
dell’Amministrazione.

Il trattamento dei dati & improntato ai principi di liceita, correttezza e trasparenza e, in conformita al principio di cd
“minimizzazione dei dati” i dati richiesti sono adeguati, pertinenti e limitati rispetto alle finalita per le quali sono
trattati.

In particolare, i dati sono raccolti e registrati unicamente per gli scopi sopraindicati e saranno tutelate la Sua dignita e
la Sua riservatezza.

Il conferimento dei dati di cui alla presente modulistica e facoltativo, ma un eventuale rifiuto di fornirli comportera
I'impossibilita per ’Amministrazione di utilizzare i dati per le finalita indicate, con la conseguenza che non sara
possibile I’erogazione dei servizi richiesti.

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al Titolare del trattamento |'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, ai sensi degli artt.
15 e ss. RGDP.

Apposita istanza & presentata al Responsabile della Protezione dei dati dell’Ente (ex art. 38, paragrafo 4, RGDP),
individuato nella SIPAL srl, con sede a Cagliari nella Via San Benedetto, 60 — Tel: 070/42835 - email:

dpo@sipal.sardegna.it — pec: sipalpostacertificata@pec.sipal.sardegna.it

Dichiaro di aver ricevuto tutte le informazioni di cui all’art. 13 RGDP in relazione ai dati contenuti nell’allegata

modulistica.

L'interessato al trattamento dei dati

........................................................................................................ (Firma per esteso)

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che codesta amministrazione, ai sensi dell’art. 71 e seguenti del

D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, ha facolta di effettuare idonei controlli, anche a campione, e in tutti i casi in cui

sorgessero fondati dubbi sulla veridicita delle dichiarazioni sostitutive di cui sopra.

Ula Tirso, li

Firma del richiedente
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Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(art. 46 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

al fine di poter beneficiare della concessione della borsa di studio in favore degli studenti capaci e
meritevoli frequentanti le scuole secondarie di I e II grado, residenti nel comune di Ula Tirso e
consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Codice Penale secondo
quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo
effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai
benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non
veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000)

DICHIARA

L. che _ 1 __  sottoscritto/a (in caso la richiesta sia presentata da studenti maggiorenni) oppure che il
proprio figlio/a ha frequentato
nell’anno scolastico 2020/2021 la classe presso llstituto

con sede a

riportando la seguente votazione finale senza alcun

debito formativo;
II. di non godere di contributi concessi per le medesime finalita da altri enti pubblici o privati,

associazioni di categoria, istituzioni, patronati, ecc..

INFORMATIVA PRIVACY

I Comune di Ula Tirso, con sede a Ula Tirso in Piazza Italia al n. 1, email: info@comune.ulatirso.or.it pec:

comune.ulatirso@legalmail.it — Tel. 0783 61000 nella sua qualita di Titolare del trattamento dei dati, trattera i dati

personali conferiti con la presente modulistica, sia su supporto cartaceo sia con modalita informatiche e telematiche,

esclusivamente al fine di espletare le attivita di erogazione dei servizi richiesti, nell’esecuzione dei compiti di

interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei pubblici poteri propri dell’Ente, nel rispetto dei principi di

cui al Regolamento UE 2016/679.

La informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali avverra secondo modalita idonee a garantire sicurezza e
riservatezza e sara effettuato utilizzando supporti cartacei, informatici e/o telematici per lo svolgimento delle attivita
dell’Amministrazione.

Il trattamento dei dati & improntato ai principi di liceita, correttezza e trasparenza e, in conformita al principio di cd
“minimizzazione dei dati” i dati richiesti sono adeguati, pertinenti e limitati rispetto alle finalita per le quali sono
trattati.

In particolare, i dati sono raccolti e registrati unicamente per gli scopi sopraindicati e saranno tutelate la Sua dignita e

la Sua riservatezza.
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Il conferimento dei dati di cui alla presente modulistica e facoltativo, ma un eventuale rifiuto di fornirli comportera
I'impossibilita per ’Amministrazione di utilizzare i dati per le finalita indicate, con la conseguenza che non sara
possibile I’erogazione dei servizi richiesti.

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al Titolare del trattamento |'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, ai sensi degli artt.
15 e ss. RGDP.

Apposita istanza e presentata al Responsabile della Protezione dei dati dell’Ente (ex art. 38, paragrafo 4, RGDP),
individuato nella SIPAL srl, con sede a Cagliari nella Via San Benedetto, 60 — Tel: 070/42835 - email:

dpo@sipal.sardegna.it — pec: sipalpostacertificata@pec.sipal.sardegna.it

Dichiaro di aver ricevuto tutte le informazioni di cui all’art. 13 RGDP in relazione ai dati contenuti nell’allegata

modulistica.

L'interessato al trattamento dei dati

........................................................................................................ (Firma per esteso)

ll/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che codesta amministrazione, ai sensi dell’art. 71 e seguenti del

D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, ha facolta di effettuare idonei controlli, anche a campione, e in tutti i casi in cui

sorgessero fondati dubbi sulla veridicita delle dichiarazioni sostitutive di cui sopra.

Ula Tirso, li

Firma del richiedente
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