
AL COMUNE DI 

SAN VINCENZO VALLE ROVETO 

UFFICIO AMMINISTRATIVO 

 

OGGETTO: RICHIESTA CONTRIBUTO ECONOMICO ISCRIZIONE CORSI 

D’INGLESE A.S. 2022-2023/2023-2024. Delibera G.C.n. 96 del 06/09/2023 

 

 

TERMINE PERENTORIO DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA: 15/02/2024 

 

 
IL PRESENTE MODELLO DI DOMANDA VA COMPILATO ATTENTAMENTE IN OGNI SUA PARTE 

 

DATI GENITORE RICHIEDENTE 

 

NOME _______________________________COGNOME________________________________ 

 

Luogo e data di nascita _____________________________________________________________ 

Residente in ____________________________________________________________________ 

Via ____________________________________________________________________n. ______ 

TEL_____________________ mail ___________________________________________________ 

C.F.        

 

CHIEDE 

 
DI ESSERE AMMESS_ AI BENEFICI DI CUI ALL’AVVISO PUBBLICO PROT. N. 349 DEL 01/02/2024   

 

*n.b.indicare obbligatoriamente modalità di erogazione beneficio 

 

 IN CONTANTI             oppure         SU CONTO CORRENTE (su c/c Iban che si allega )                      

 
A tale scopo, consapevole che le amministrazioni sono tenute ad effettuare idonei controlli, anche a 

campione e in tutti i casi in cui sorgono fondati dubbi e che, nel caso di corresponsione dei benefici, si 

applica quanto previsto dall’art. 4, comma 2, del Decreto Legislativo n. 109/08 e dell’art. 71 del D.P.R. n. 

445/2000 e che in caso di dichiarazioni non veritiere, si è passibili di sanzioni penali, ai sensi dell’art. 76 del 

DPR n. 445/2000 e dell’art. 489 del codice penale, oltre alla revoca dei benefici eventualmente percepiti. 

 
DICHIARA 

 

di non aver presentato domanda per ottenere analogo beneficio; 

di aver ricevuto l’informativa prescritta dalla legge sulla tutela della privacy (art. 13 del d.lgs. 30  

giugno 2003 n. 196) per quanto riguarda il trattamento dei dati personali. 

 

 

 



Che il/la proprio/a  figlio/a 

 

 
cognome*____________________________________ nome*____________________________ 

 

luogo e data di nascita*____________________________________________________________ 

 

ha frequentato il Corso d’Inglese organizzato dalla Società Cooperativa San Giorgio nel/i seguente/i  

                    l’      Anno Scolastico 2022-2023 

 

                    l’      Anno Scolastico 2023-2024 

 

 
ALLEGA ( gli allegati devono essere allegati obbligatoriamente alla domanda) 

 

• Originale Fattura / Scontrino Fiscale o Ricevuta Fiscale con la descrizione dettagliata del Corso frequentato; 

• Fotocopia del documento di riconoscimento. 
 

Se richiesto l’accredito su c/c bancario 

• Fotocopia  dati coordinate bancarie ed Iban  

  

Informativa ex art. 13 del Dlgs 30 giugno 2003 n. 196 
 
In adempimento agli obblighi di cui all’art. 13 del d.lgs. 30 giugno 2003 n. 196, si informa che i Comuni e la Regione Abruzzo 
svolgono il trattamento dei dati personali per le operazioni necessarie alla gestione dei benefici inerenti il rimborso dei libri. 
Il trattamento avviene, con o senza l’ausilio di mezzi elettronici o comunque automatizzati, secondo principi e modalità volti ad 
assicurare: la certezza del dato immesso a sistema attraverso elaborazioni on-line; la sicurezza del dato raccolto attraverso, ad 
esempio, l’utilizzo di “griglie” di controllo esterne ai programmi applicativi, che garantiscono la protezione dei dati da accessi non 
autorizzati; la correttezza formale e logica dei dati immessi e prodotti dai sistemi con l’uso dei programmi applicativi testati e 
qualitativamente certificati; la garanzia dell’accessibilità dei dati secondo precisi livelli di delega. 
Tutti i dati personali raccolti nell’ambito del presente trattamento sono strettamente funzionali al raggiungimento delle finalità 
sopra esposte. 
La mancata raccolta determina l’impossibilità di assegnare il rimborso dei libri. 
Titolari del trattamento dei dati personali sono Comuni di residenza dei richiedenti. 
I dati personali raccolti saranno trattati solo dal personale dipendente o incaricato dai Comuni o dalla Regione Abruzzo, secondo 
principi di correttezza, liceità, trasparenza, in modo da tutelare in ogni momento la riservatezza e i diritti dell’interessato. 
Si informa inoltre della possibilità di esercitare i diritti di cui all’art. 7 del d.lgs. in oggetto, fra i quali si ricorda il diritto 
dell’interessato a chiedere la conferma dell’esistenza o meno dei dati personali che lo riguardano, nonché l’aggiornamento, la 
rettifica ovvero, qualora vi abbia interesse, l’integrazione degli stessi. 

 

 Li______________________                               IL RICHIEDENTE 
________________________________ 


