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Allegato A 

 

 

 
 

Comune di Morcone (BN) 

                                       Insignito del titolo di Città con D.P.R. 4 maggio 1998 

 

UFFICIO PUBBLICA ISTRUZIONE 

 

ISTANZA PER LA FORNITURA GRATUITA O SEMIGRATUITA DEI LIBRI DI TESTO 

Anno Scolastico 2018/2019  

      Ai sensi  del  D.P.R. 616/1977 art. 42 e 45  -   dell’art. 27 della Legge 23.12.1998 n. 448 –  della L. R. 4/2005  

 

  Generalità del richiedente ( il genitore o chi esercita la patria potestà o lo studente maggiorenne) 

Cognome   Nome  

Nato a   il  

Codice Fiscale                  

IBAN                             

 

  Residenza anagrafica 

Via /Piazza  Num.  Cap.  

Comune  Provincia   

Telefono 

 

Generalità dello studente  

Cognome Nome 

Nato a          il*  

Codice Fiscale                  

 

             Scuola frequentata dallo studente nell’ A.S. 2018/2019 (barrare la casella d’interesse)  

Denominazione della Scuola di frequenza   

a.s.  2018/2019   

Ordine e grado di scuola   Secondaria di 1° grado     � Secondaria di secondo grado       � 

Via/Piazza   Numero  

Comune  Provincia  

Classe frequentata A.S.  2018/19 � 1    � 2    � 3    � 4    � 5                             Sezione    

 

Luogo e data ________________________                                                           Firma del Richiedente 

                                                                                           __________________________________ 

                                                                                                                                 (firma per esteso e leggibile) 
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__l__  sottoscritt___  ______________________________________________________ 
 

Allega alla presente domanda : 

1.Fatture e/o ricevute fiscali dei libri acquistati ( o in sostituzione scontrino fiscali con allegata nota  descrittiva dei  

libri e relativo prezzo, obbligatoriamente timbrato e sottoscritto dal libraio fornitore); 

2. Fotocopia di valido documento di riconoscimento in corso di validità del Richiedente; 

3. Fotocopia del codice fiscale del Richiedente. 

4.Attestazione  ISEE prodotta ai sensi del  D.P.C.M.  n. 159 del 5/12/2013 e ss.mm. e ii.  per l’anno 2018 rientrante 

nelle seguenti due fasce :                                                                                                                                                � 

FASCIA 1  da € 0 a € 10.633,00  � FASCIA 2 da € 10.633,01 a € 13.300,00,  oppure dichiarazione dei mezzi di 

sussistenza  qualora il reddito ISEE risulti pari a €  0 dove dichiara, le fonti e i mezzi dai quali il nucleo familiare 

ha tratto sostentamento, pena l’esclusione dal beneficio;                 

5.Certificato frequenza istituto scolastico; 

6.In caso di alunno ripetente attestazione scolastica di nuova dotazione libraria. 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazione non veritiera, di formazione  o uso di atti falsi, richiamate    

dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e successive modificazioni  

DICHIARA 

•che l’Indicatore della Situazione Economica Equivalente, (I.S.E.E. - periodo d’imposta 2018)  del proprio nucleo 

familiare, è di  €   ___________________________    

•di non avere presentato domanda per ottenere analogo beneficio in altra Regione o Comune. 

•di avere conoscenza che, nel caso di corresponsione di benefici, si applica l’art. 4, comma 2, del Decreto 

Legislativo 31 marzo 1998 n. 109, in materia di controllo di veridicità delle informazioni fornite 

•di autorizzare il  Comune di Morcone ad effettuare le comunicazioni relative all’istanza presentata al seguente 

indirizzo mail : ______________________________________________ 
                                                                                                                                                                    

      

Luogo e data   __________________                                                                          Il/la Dichiarante 

                                                                                                                         _______________________________ 

                                                                                                                                                               (firma per esteso e leggibile) 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

RESA AI SENSI DEGLI ARTT. 13 E 14  DEL REG. UE N° 679/2016 

 

Il Comune di Morcone in qualità di titolare del trattamento (con sede in Corso Italia n. 129; Cap. 82026; E-mail: 

pubblicaistruzione@comune.morcone.bn.it PEC: protocollo.morcone.bn@asmepec.it; telefono: 0824955430,  tratterà i dati 

personali conferiti, con modalità cartacea, informatica e telematica, per la finalità di richiesta, valutazione ed erogazione buono libri 

scolastici, ed in particolare per l'esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque connessi all'esercizio dei propri 

pubblici poteri, così come disciplinato dal comma 2 dell'art. 2-sexies (Trattamento di categorie particolari di dati personali necessario 

per motivi di interesse pubblico rilevante) del D.Lgs 196/2003 “Codice Privacy” adeguato dal D.Lgs. 101 del 10/08/2018, ivi incluse 

le finalità di archiviazione, di ricerca storica e di analisi per scopi statistici.                                                            

Si informa che, tenuto conto delle finalità del trattamento come sopra illustrate, il conferimento dei dati è obbligatorio ed il loro 

mancato, parziale o inesatto conferimento potrà avere, come conseguenza, l'impossibilità di svolgere l’attività..  

I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario alla conclusione del procedimento e, successivamente alla conclusione del 

procedimento i dati saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.  

I dati saranno trattati esclusivamente dal personale e dai collaboratori del titolare o dei soggetti (imprese e altri operatori) 

espressamente designati come responsabili del trattamento, e ad altri soggetti a cui i dati devono essere obbligatoriamente comunicati 

per dare adempimento ad obblighi di legge o regolamento.  

Al di fuori di queste ipotesi i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi specificamente previsti dal diritto 

nazionale o dell'Unione Europea.   

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli 

stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e seguenti del RGPD).  

L'apposita istanza va rivolta al Responsabile per la Protezione dei Dati Personali designato dall’Ente ai sensi degli artt. 37-39 
del Regolamento UE 2016/679: - via e-mail, all’indirizzo: dpo-privacy@asfweb.it 

 
      

  DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

         _ I_ sottoscritto/a _______________________________________, letta l’informativa che precede, resa ai sensi degli artt. 13 e 14 

del Regolamento UE 2016/679 acconsente al trattamento ed alla comunicazione dei miei dati personali e del minore sul quale 

esercita la patria potestà, indispensabili per l’erogazione del contributo richiesto nei limiti, per le finalità e per la durata precisata 

nell’informativa. 
 
 

  Luogo e data   ______________________                                                                           Il/la Dichiarante 

                                                                                                                                            ____________________________ 

                                                                                                                                                                                        (firma per esteso e leggibile) 
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DICHIARAZIONE DI AUTOCERTIFICAZIONE 

(Ai sensi dell’art. 2 Legge 04/01/1963 n. 15 - D.P.R. 20/10/1998 n. 403) 

 

Il sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________ (prov. _____ ) il __________________________ 

residente in __________________________________ (prov. _____ ) via/piazza ______________________ 

_________________________________________________________ n. ___________________________ 

Genitore dell’alunno/a ___________________________________________________________________ 

 della classe ________________________________________ Sez. _______________, 

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall’art. 26 

della legge 15/68, 

DICHIARA 

1)che il reddito per l’anno 2018  riportato dal modello ISEE allegato è veritiero; 

 

2)che essendo l’attestazione ISEE del reddito dell’anno 2018, pari a zero, il  nucleo familiare del sottoscritto 

trae forma di sostentamento dai seguenti proventi: 

 

____________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

3)di essere consapevole che in caso di false dichiarazioni accertate dall’Amministrazione procedente verranno    

applicate le sanzioni previste e la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera 

(articoli 75 e 76 del D. P. R. 445/2000)  

 

4)di essere informato, ai sensi del Reg. UE  N. 679/2016,  sul trattamento dei dati personali, che i dati forniti saranno 

utilizzati esclusivamente in trattamenti necessari all’erogazione del contributo e per i relativi controlli d’ufficio. 

 

Luogo e data , __________________ 

                                                                                                                                     Il/la dichiarante 

                                                                                                     ______________________________ 

                                                                                                  (firma per esteso e leggibile) 
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Il DIRIGENTE SCOLASTICO 

VISTI GLI ATTI D’ UFFICIO 

ATTESTA  CHE 

 

1)Lo studente di seguito indicato 

 

 

COGNOME  _____________________________  Nome _______________________ 

 

NATO A ____________________________________ il ______________________ 

 

CF. ________________________________________ 

 

E’ ISCRITTO ALLA CLASSE __________________________________ 

 

PRESSO L’ISTITUTO SCOLASTICO __________________________________________ 

 

L’istituto ha adottato , per l’anno scolastico 2018/2019 : 

�Libri di testo in versione CARTACEA con applicazione dei tetti di spesa DM n. 43/2012; 

�Libri di testo in versione MISTA (tipo B punto 2 allegato Dm 781/2013 con riduzione del 10%); 

�Libri di testo in versione DIGITALE (tipo C punto 2 allegato DM 781/2013 con riduzione del 30%) 

�Nel caso di alunno ripetente si attesta che per l’anno in corso usufruisce di una nuova dotazione 

libraria. 

 

TIMBRO DELLA SCUOLA E FIRMA DEL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

 

 

 

 

 

       

 

 

 

      

  N. B. La presente va compilata in ogni sua parte e va restituita al Comune con L’attestazione della scuola  di 

regolare iscrizione all’anno scolastico 2018/2019. 


