Allegato (E)
MODULO DI RICHIESTA CONTRIBUTO
PERIL PER GLI ALUNNI DELL'INFANZIA

Anno Scolastico 2025/2026
(Deliberazione di Giunta Comunale n. 131 del 04/06/2026)
AL COMUNE DI SABAUDIA

SETTORE Il = Pubblica Istruzione - URP

Piazza Del Comune n. |

04016 Sabaudia (LT)

Dichiarazione Sostitutiva di Atto notorio e Autocertificazione resa ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000,
n. 445 art. 46 e 47 attestante i requisiti di residenza e di frequenza

consapevole delle responsabilita penali cui puo andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere, ai

sensi e per gli effetti di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/00 e sotto la propria personale responsabilita:

SI DICHIARANO

| seguenti stati, fatti e qualita personali:

Generalita del genitore o altro soggetto legittimato a esercitare la responsabilita genitoriale

( ) genitore
o

( ) altro soggetto legittimato a esercitare la responsabilita genitoriale

NOME COGNOME

Luogo e data di nascita

CODICE FISCALE

CODICE
IBAN

Residenza anagrafica del genitore o altro soggetto legittimato a esercitare la responsabilita genitoriale:

VIA/PIAZZA/N. CIVICO TELEFONO
COMUNE PROVINCIA

Generalita dell’alunno:

NOME COGNOME

LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA

CODICE FISCALE




Residenza anagrafica dell’alunno:

VIA/PIAZZA/N. CIVICO TELEFONO
COMUNE PROVINCIA

Scuola frequentata dall’alunno:

DENOMINAZIONE DELLA SCUOLA

VIA/PIAZZA NUMERO CIVICO
COMUNE PROVINCIA
SCUOLA DELL'INFANZIA SEZIONE

DICHIARA INOLTRE:

Y

« che illla proprio/a figlio/a & iscritto/a al servizio di refezione scolastica a
domanda individuale ed ha fruito di tale servizio, nell'anno scolastico 2025/2026,
fino al termine della scuola dell'obbligo.

« che il/lla proprio/a figlio/a & residente nel Comune di Sabaudia.

hY

« Il sottoscritto dichiara che la presente domanda é presentata in conformita alle
disposizioni del Codice civile (artt. 316, 337-ter e 337-quater), le quali prevedono il
consenso di entrambi i genitori o degli altri soggetti legittimati a esercitare la
responsabilita genitoriale. A tale riguardo, il dichiarante attesta di aver agito in pieno
accordo con l'altro genitore o con l'altro soggetto legittimato a esercitare la
responsabilita genitoriale, sollevando I'Amministrazione Comunale da ogni responsabilita
in merito a eventuali contestazioni tra le parti.

« Che I'IBAN trasmesso corrisponde ad un Conto Corrente intestato o cointestato al
dichiarante.

Data: Firma:

Si allegano:

1. Copia documento d'identita del_richiedente e dell’alunno (in corso di validita);
2. Copia Codice Fiscale o Tessera Sanitaria del richiedente e dell’alunno;

3. copia IBAN del Conto Corrente intestato o cointestato dal dichiarante.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che, nel caso di corresponsione di benefici, si applica I'art.
4, comma 2 del Decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109, in materia di controlli di veridicita delle
informazioni fornite e di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76del D.PR. 28
dicembre 2000, n.445 in caso di dichiarazioni mendaci

Data: Firma:




DICHIARAZIONI FINALI E INFORMATIVA PRIVACY

Il sottoscritto, consapevole delle responsabilita penali che si assume, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000, per
falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara che quanto sopra riportato e vero ed accertabile ai sensi dell'art. 43
del D.P.R. 445/2000, ovvero documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti.

Dichiara, altresi, di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli, ai sensi dell'art.
71 del D.P.R. 445/2000. Fermo restando quanto previsto dall'art. 26 della L. 15/68, qualora dal controllo emerga
la non veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguiti
sulla base della dichiarazione non veritiera.

Data: Firma:

Si informa che i dati forniti dagli interessati (di seguito i " Dati Personali") saranno trattati ai sensi delle
disposizioni vigenti in materia di trattamento dei dati personali di cui al Regolamento U.E. n. 679/2016 (di
seguito "GDPR") nell'ambito del procedimento di cui al "Regolamento dei Servizi Educativi comunali per la
prima infanzia" per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

Il Titolare del Trattamento & Il Comune di Sabaudia (di seguito il "Titolare"). Il Responsabile della
Protezione Dati (RPD/DPQ) & I'Avv. Elena Pietropaoli (email: elenapietropaoli@proton.me). | Dati Personali
(che includono tutti quelli raccolti attraverso la presente Domanda di Iscrizione, ivi compresi i cosiddetti
"dati particolari" ai sensi del GDPR quali i dati relativi allo stato di salute e agli obblighi vaccinali) saranno
trattati unicamente da soggetti autorizzati dal Titolare, ivi compresi gli eventuali Responsabili del
Trattamento di cui pud avvalersi e per I'espletamento delle attivita in oggetto in conformita a quanto previsto
dalla normativa sopra richiamata e in osservanza delle misure minime di sicurezza previste dal GDPR.
La base giuridica € I'esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri
di cui e investito il Titolare. | Dati Personali saranno conservati per tutta la durata del rapporto
intercorrente con il Titolare instaurato sulla base del procedimento sopracitato, fermo restando il rispetto
degli ulteriori obblighi di legge in capo al Titolare. In ogni momento gli interessati possono esercitare i diritti a
loro riconosciuti dal GDPR come meglio specificati nell'informativa estesa sul trattamento dei dati personali
visionabile sul sito web del Comune di Sabaudia al seguente link www.comune.sabaudia.lt.it alla quale si
rimanda per ogni ulteriore dettaglio. In ogni caso, gli interessati potranno presentare un reclamo al Garante
per la protezione dei dati personali.

Preso atto dell'Informativa sopra riportata, il sottoscritto dichiara di aver compreso le modalita di trattamento dei Dati

Personali ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 del Regolamento U.E. n. 679/2016 e limitatamente all'uso per il quale la
presente dichiarazione viene resa, e pertanto da il suo consenso.

Data: Firma:

N.B. Le domande incomplete o prive della documentazione richiesta, salvo integrazione entro la data di scadenza
del termine per la presentazione indicato nell'avviso pubblico, non saranno prese in considerazione.

Indirizzo al quale inviare eventuali comunicazioni:

- Via/Piazza N.

- Comune Prov. ( ) CAP

- CELL. (1) CELL. (2)



http://www.comune.sabaudia.lt.it/

