BANDO EMERGENZA COVID-19

CONCESSIONE DI UN SOSTEGNO ECONOMICO A FONDO PERDUTO UNA TANTUM A FAVORE DI STUDENTI DELLA SCUOLA
SECONDARIA DI | E Il GRADO E C.F.P. RESIDENTI A MAIRANO, PER L’ACQUISTO DI MATERIALE DIDATTICO E SUPPORTI PER LA
DIDATTICA A DISTANZA (DAD), FUNZIONALI ALLE NUOVE ESIGENZE LEGATE ALL'EMERGENZA COVID-19.

Al Comune di Mairano
Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorieta
(articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000)

Oggetto: Domanda per I'assegnazione del contributo straordinario DIDATTICA A DISTANZA (DAD)

Il/la sottoscritto/a

Data di nascita Cittadinanza SessoM/F

Luogo di nascita: Stato Provincia Comune

Residenza: Provincia Comune

Via/Piazza n°

Telefono Cellulare

E-mail

in qualita di
[1 Studente/essa maggiorenne;
oppure

[0 genitore di:

Data di nascita Cittadinanza SessoM/F
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune

Residenza: Provincia Comune

Via/Piazza n°

Scuola frequentata nell’A.S. 2020/2021:

classe sede istituto scolastico




avendo letto e compreso tutte le condizioni previste dal bando, con particolare riferimento alle scadenze, ai
criteri di valutazione, agli obblighi dei beneficiari e ai casi di revoca del contributo concesso, accettandole
integralmente e senza riserva alcuna, assicurando che tutte le informazioni fornite e le dichiarazioni rese
nella presente domanda e nei suoi allegati corrispondono al vero,

CHIEDE
I'assegnazione del contributo straordinario DIDATTICA A DISTANZA (DAD).

Ai fini di cui sopra il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di
formazione o uso di atti falsi, ai sensi degli art. 46, 47 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,

DICHIARA

1. chelo studente risiede nel Comune di Mairano;

il richiedente & maggiorenne (es. genitore/tutore ecc. ovvero dello studente maggiorenne);

3. all'interno del nucleo familiare, vi sono uno o pil studenti iscritti alla Scuola secondaria di primo grado
ovvero alla Scuola secondaria di secondo grado, statale o paritaria (inclusi i C.F.P.);

4. [I'ISEE del nucleo familiare, in corso di validita, & uguale o inferiore a € 25.000,00;

N

DICHIARA

di aver sostenuto una spesa paria €

per I'acquisto di:

(come da documentazione allegata)

Ai fini dell’eventuale erogazione del contributo spettante, il sottoscritto comunica che le coordinate
bancarie del conto corrente di riferimento sono le seguenti:

Intestatario:
Banca:
Agenzia di:
IBAN:

e precisa che le persone delegate ad operare su di esso, oltre a sé stesso titolare/intestatario sono:
(indicare generalita e codice fiscale)

Nella erogazione del contributo assegnato & fatta salva I’applicazione delle eventuali ritenute erariali
stabilite dalle norme vigenti.

Mairano, firma

ALLEGATI: (tutti gli allegati sono obbligatori)

e copia di un documento d’identita del richiedente in corso di validita;

e ATTESTAZIONE ISEE ordinario o corrente in corso di validita (ISEE 2020);

e con riferimento alle spese sostenute dal 23.02.2020, fattura, ricevuta fiscale, scontrino parlante o
altro documento idoneo da cui si evinca chiaramente la tipologia di bene acquistato, compreso tra
quelli indicati all’art. 3 del bando.



Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE

Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati al Comune di Mairano
saranno trattati esclusivamente per finalita istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento
679/2016/UE.

Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici.

Il Titolare del trattamento dei dati personali € il Comune di Mairano.

L'Interessato puo esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE.
L'informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE & reperibile presso gli
uffici dell'Ente e consultabile sul sito web dell’ente all'indirizzo www.comune.mairano.bs.it.

Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'ente ¢ il seguente soggetto:

DPO P.IVA Via/Piazza CAP Comune Nominativo del DPO

LTAS.r.l. 14243311009 Vicolo delle Palle, 25 00186 Roma Ghirardini Daniela




