
 

RICHIESTA PER CONTRIBUTO A SOSTEGNO DELL’ ISCRIZIONE ALLA CLASSE PRIMA 

SECONDARIA INFERIORE 
 

Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________________________ 

nato/a________________________________________________ Prov. _________ il ___________________ 

e residente in___________________________________________________________________Prov._______ 

Via e N°_________________________________________________________________ C.A.P. __________, 

Tel.___________________________________ Cell. ______________________________________________ 

mail _______________________________codice fiscale____________________________________________, 

in relazione all’iscrizione (a.s. 2015/2016) dell’alunno/a ____________________________________________ 

alla classe prima secondaria inferiore (media) sezione_________________________ nella 

scuola_____________________________________________________________________________________ 

DICHIARA 
 

 Che l’alunno/a ____________________________________________________________è residente in Lodi; 

 Che l’ISEE famigliare è compreso tra € 15.494,00 e € 38.000,00; 

 Che l’ISEE famigliare è inferiore a € 15.494,00 e non è stata fatta domanda di dote scuola alla Regione per 

ritardo nella consegna del documento ISEE da parte dei CAAF; 

 Di essere in regola con i pagamenti dei servizi scolastici (mensa, trasporto, pre-post scuola); in caso 

contrario il contributo non verrà erogato fino al saldo del debito residuo; 

 di essere, altresì, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge nel caso di dichiarazioni non 

veritiere, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000; 

 di acconsentire all’utilizzo del numero di cellulare e all’eventuale utilizzo dell’indirizzo di posta elettronica 

per l’invio delle comunicazioni relative alla richiesta del buono libro; 

 di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione a quanto qui dichiarato; 
 

COMUNICA che il contributo dovrà essere: 
 Accreditato sul c/c bancario  

IBAN: _____________________________________________________________________________ 

Agenzia/filiale ______________________________________________________________________ 

 Riscosso in contanti presso la tesoreria comunale 

INFORMATIVA RESA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.  LGS. 196/2003 
- il trattamento dei dati conferiti con la presente istanza/dichiarazione è finalizzato al perfezionamento del procedimento amministrativo per la richiesta 

del contributo; i dati conferiti potranno essere comunicati totalmente o in parte, qualora necessario, ad altri uffici del Comune di Lodi e ad altri soggetti 
pubblici o privati che, in base a contratto stipulato con il Comune di Lodi, sono tenuti al trattamento dei dati necessari al perfezionamento del suddetto 
procedimento o attività correlate e successive. Ai sensi dell’art. 24 del D. Lgs. 196/2003 tale trattamento rientra nei casi nei quali può essere effettuato 
senza consenso espresso dell’interessato; 

- il trattamento sarà effettuato con modalità informatizzate e/o manuali; 
- il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e successivi adempimenti collegati al procedimento amministrativo; 
- il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l’annullamento del procedimento; 
- il dichiarante può esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.lgs. 196/2003 (modifica, aggiornamento cancellazione dei dati, ecc.) avendo come riferimento il 

responsabile del trattamento per il Comune di Lodi, nella persona del Dirigente Settore Istruzione; tuttavia, la richiesta di cancellazione dei dati 
comporta l’annullamento della richiesta; 

- il titolare del trattamento è il Comune di Lodi, con sede in P.zza Broletto 1- 26900 Lodi; il responsabile del trattamento è il Dirigente Settore Istruzione. 

 
Firma ______________________________________ 
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