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COMUNE DI ISOLA VICENTINA

Modulo di domanda 
“INTERVENTI A FAVORE DELLE FAMIGLIE PER DIRITTO ALLO STUDIO ANNO SCOLASTICO 2026/2027”

	
Prot. n.  ______________

        del  ______________

LA DOMANDA DEVE ESSERE PRESENTATA ENTRO LE ORE 12.30 DEL 18/09/2026



Il/La sottoscritto/a     _________________________________________________
nato/a in data _____________a  __________________________ PROV/stato estero ____________ 
e residente a Isola Vicentina in Via / Piazza _____________________________________ n.______
Codice fiscale ___________________________________    
Recapiti per eventuali comunicazioni (obbligatorio compilare almeno un campo)
Telefono/Cellulare   _____________________ E-mail       _____________________________

DICHIARA

consapevole delle conseguenze CIVILI e PENALI previste per coloro che rendono attestazioni false, richiamate dall'art. 76 del DPR 445/2000
· di aver preso visione delle condizioni previste per gli interventi alle famiglie per diritto allo studio anno scolastico 2026/2027
· di essere  cittadino italiano  cittadino comunitario  cittadino straniero con regolare permesso di soggiorno
· che la propria famiglia anagrafica si compone di n. ___ persone di cui n. ___ figli minorenni conviventi e n.___ figli maggiorenni conviventi di età inferiore ai 25 anni e studenti
· di essere in possesso di un’attestazione ISEE valida di valore pari ad € _____________ n. identificato ISEE ___________________________ rilasciata il ___________ 

CHIEDE

le seguenti agevolazioni economiche per diritto allo studio nell’anno scolastico 2026/2027:

1) Per il/la figlio/a _________________________________ nato/a ____________ il __________
· riduzione ______% costo retta (NO sezione Primavera) scuola dell’Infanzia _____________
(gruppo       PICCOLI        MEDI        GRANDI)
· contributo pari a circa   _____ % costo mensa scolastica (classe ______ sezione A - Scuola Primaria)
· contributo pari a circa _____ % costo trasporto scolastico (tragitto ___________________) da liquidare tramite bonifico – IBAN: _____________________________

a tal fine DICHIARA che l’intestatario del pagamento del servizio di trasporto scolastico comunale è   il/la sottoscritto/a  il sig./sig.ra_____________________ e di essere autorizzato a chiedere e riscuotere per suo conto il relativo contributo economico 
· contributo abbonamento SVT di € _________ da liquidare tramite bonifico
· IBAN: ____________________________________


2) Per il/la figlio/a __________________________________ nato/a ____________ il __________
· [bookmark: _Hlk172818914]riduzione ______% costo retta (NO sezione Primavera) scuola dell’Infanzia _____________
(gruppo       PICCOLI        MEDI        GRANDI)
· contributo pari a circa _____ % costo mensa scolastica (classe ______ sezione A - Scuola Primaria)
· contributo pari a circa _____ % costo trasporto scolastico (tragitto ___________________) da liquidare tramite bonifico – IBAN: _____________________________

a tal fine DICHIARA che l’intestatario del pagamento del servizio di trasporto scolastico comunale è   il/la sottoscritto/a  il sig./sig.ra_____________________ e di essere autorizzato a chiedere e riscuotere per suo conto il relativo contributo economico 
· contributo abbonamento SVT di € _________ da liquidare tramite bonifico
· IBAN: ____________________________________


3) [bookmark: _Hlk237270861][bookmark: _Hlk237270881]Per il/la figlio/a __________________________________ nato/a ____________ il __________ 
· riduzione ______% costo retta (NO sezione Primavera) scuola dell’Infanzia _____________
(gruppo       PICCOLI        MEDI        GRANDI)
· contributo pari a circa _____ % costo mensa scolastica (classe ______ sezione A - Scuola Primaria)
· contributo pari a circa _____ % costo trasporto scolastico (tragitto ___________________) da liquidare tramite bonifico – IBAN: _____________________________

a tal fine DICHIARA che l’intestatario del pagamento del servizio di trasporto scolastico comunale è   il/la sottoscritto/a  il sig./sig.ra_____________________ e di essere autorizzato a chiedere e riscuotere per suo conto il relativo contributo economico 
· contributo abbonamento SVT di € _________ da liquidare tramite bonifico
· IBAN: ____________________________________


4) Per il/la figlio/a _________________________________ nato/a ____________ il __________
· riduzione ______% costo retta (NO sezione Primavera) scuola dell’Infanzia _____________
(gruppo       PICCOLI        MEDI        GRANDI)
· contributo pari a circa _____ % costo mensa scolastica (classe ______ sezione A - Scuola Primaria)
· [bookmark: _Hlk237270598]contributo pari a circa _____ % costo trasporto scolastico (tragitto ___________________) da liquidare tramite bonifico – IBAN: _____________________________

a tal fine DICHIARA che l’intestatario del pagamento del servizio di trasporto scolastico comunale è   il/la sottoscritto/a  il sig./sig.ra_____________________ e di essere autorizzato a chiedere e riscuotere per suo conto il relativo contributo economico 
· contributo abbonamento SVT di € _________ da liquidare tramite bonifico
· IBAN: ____________________________________

Documenti da allegare obbligatoriamente:
· Documento di identità del richiedente
· Permesso di soggiorno (se il richiedente è cittadino extracomunitario)
· Attestazione ISEE in corso di validità
· Abbonamento SVT (se richiesto relativo contributo)
· Codice IBAN (se richiesto il contributo per trasporto e/o per abbonamento SVT)


Isola Vicentina ________________			Firma ____________________________



INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI


Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, la informiamo che i Suoi dati personali da Lei forniti per la RICHIESTA DEGLI INTERVENTI A FAVORE DELLE FAMIGLIE PER DIRITTO ALLO STUDIO formeranno oggetto, nel rispetto della normativa sopra richiamata e conformemente agli obblighi di riservatezza cui è ispirata l’attività del nostro Ente, del trattamento di cui all’art. 4 del Regolamento UE 679/2016. Desideriamo in particolare informarLa di quanto segue: il Comune di Isola Vicentina è Titolare del trattamento con sede in Via Marconi, n° 14 Isola Vicentina (VI) e il Responsabile della Protezione dei Dati (RPD) è ASMEL Associazione con sede a Gallarate (VA), via Carlo Cattaneo, 9. Il titolare non diffonderà i dati raccolti e li tratterà con modalità informatiche e manuali, in base a criteri logici compatibili e funzionali alle finalità per cui i dati sono stati raccolti, nel rispetto delle regole di riservatezza e di sicurezza previste dalla legge. I dati saranno trattati per il tempo necessario al conseguimento delle finalità per cui sono stati raccolti e, successivamente alla conclusione del procedimento o del servizio erogato, i dati saranno conservati ulteriormente secondo gli obblighi di legge. L’eventuale ulteriore conservazione di dati o parte di essi, potrà essere disposta per far valere o difendere i Suoi diritti in ogni eventuale sede ed in particolare nelle sedi giudiziarie. I dati sono acquisiti in base ad un rapporto obbligatorio ovvero in quanto strettamente funzionali all’intervento richiesto pertanto un eventuale Suo rifiuto di fornirli comporterà l’impossibilità al titolare di svolgere/eseguire la prestazione richiesta o di fornirle parzialmente. La informiamo che può esercitare i diritti previsti dall’art. 15 e ss. del Regolamento (UE) 2016/679. Lei ha anche il diritto di proporre reclamo a un'autorità di controllo qualora ritenesse che i diritti qui indicati non le siano stati riconosciuti. Per esercitare i diritti suesposti può rivolgersi al titolare del trattamento, inviando una raccomandata A/R all’indirizzo indicato sopra o una email all’indirizzo isolavicentina.vi@cert.ip-veneto.net oppure inviando una email all’RPD servizio.dpo@asmel.eu 
Isola Vicentina, ___________                                  Firma   _______________________________
image1.jpeg




