Spett.le Comune di Cuasso al Monte
DOMANDA DI VALUTAZIONE PER L’EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO PICCOLI CUASSESI A.S. 2025/2026
Il/la sottoscritto/a ________________________________________nato/a a _______________________il ___________________
residente a _______________, Via _____________________________n. _______
genitore/tutore del minore ____________________________________nato/a a __________________________ il __________________ residente a Cuasso al Monte, Via__________________________n.____________________
con riferimento alla deliberazione n. 37 di Consiglio Comunale del 15 ottobre 2025 con la quale venivano destinati dei fondi a favore delle famiglie residenti con figli iscritti alle classi prime della scuola secondaria di primo grado di Cuasso al Monte 
CHIEDE
L’erogazione del contributo quale iscritto alla 1° classe della scuola secondaria di primo grado di Cuasso al Monte A.S. 2025/2026 pari ad € 150,00 per il/la minore
_____________________________________________nato/a________________________________il_________________________, residente in Cuasso al Monte, Via ____________________________________________

Di seguito comunicano le coordinate bancarie o postali ove può essere effettuato il bonifico:
      CODICE IBAN:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


      BANCA____________________________________________________________________________


AGENZIA__________________________________________________________________________

      INTESTATO A_______________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________


(specificare Nome, Cognome, Codice Fiscale ed indirizzo qualora l’intestatario non coincida con il richiedente)
DICHIARA
di essere consapevole che il Comune di Cuasso al Monte in sede di istruttoria per l’erogazione del contributo, potrà esperire accertamenti per la verifica di quanto dichiarato disponendo nei casi accertati di dichiarazioni mendaci la denuncia all’autorità giudiziaria oltre che la revoca/restituzione del beneficio.
Ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione è sottoscritta e inviata all’ufficio competente unitamente a:

· Copia del documento d’identità del richiedente;

INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 

Ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 'GDPR', il Comune di Cuasso al Monte nella qualità di Titolare del trattamento, la informa che, i Suoi dati personali sono trattati, sia in forma cartacea che con strumenti elettronici per il procedimento al quale il presente modulo si riferisce, per tale ragione il conferimento dei dati è obbligatorio. In ogni momento Lei potrà chiedere l’accesso, la rettifica, la cancellazione (ove applicabile), la limitazione, dei suoi dati, in riferimento agli art. da 15 a 22 del GDPR, nonché proporre reclamo all'autorità di controllo competente art. 77 del GDPR. I contatti che può utilizzare sono: comune@pec.comune.cuassoalmonte.va.it. Il Comune di Cuasso al Monte, ha provveduto alla nomina del Responsabile della Protezione dei Dati è la società TRUST DATA SOLUTIONS S.R.L. raggiungibile al seguente indirizzo: tramite indirizzo email: info@trustdatasolutions.it oppure tramite indirizzo PEC: trustdatasolutions@legalmail.it o scrivendo presso la sede legale del Comune di Cuasso al Monte.
Cuasso al Monte, lì _____________________








IL GENITORE DICHIARANTE







               ___________________________________

