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Modulo   di   domanda   
per    l’assegnazione   di   11   kit   didattici   completi     

(invio   mail   alla   segreteria    FGIC87900R@istruzione.it     entro   24/09/2021)   
  
  

Al   Dirigente   Scolastico   
I.C.   “D’Alessandro-Vocino   

San   Nicandro   Garganico   (FG)   
  
  
  

Il/la  sottoscritto/a_____________________________________nato/a  il  ____________________  a       
___________________________(prov._______)  e  residente  a  ____________________________       
in  via  ________________________________________  n.  ______________cellulare  a  cui  è          
reperibile____________________________________________C.F.  ________________________    
in   qualità   di   genitore   di   alunno   iscritto   presso   il   vostro   istituto     

  

CHIEDE   

di  poter  accedere  all’assegnazione  di  un  kit  didattico  completo  come  da  bando  circolare  n.  23  prot.                  
5587/01-08   del   16/09/2021.     

A  tal  fine,  consapevole  delle  responsabilità  penali  in  caso  di  dichiarazione  falsa,  ai  sensi  dell'art.  76  del                   
D.P.R.  n.  445/2000,  ed  avendo  preso  visione  decreto  del  Dirigente  Scolastico  Prot.1864  del  14/04/2020  e                 
relativi   allegati.   

  

DICHIARA   

  

● Che   il   proprio   ISEE   in   corso   di   validità   è   pari   a   €._________________,      di   autorizzare   il   
trattamento   dei   dati   personali   ai   sensi   del   Regolamento   UE   2016/679,   art.13.   

  

● che   nel   proprio   nucleo   familiare   sono   presenti   i   seguenti   minori   in   età   scolare    iscritti    per   
l'A.S.2021/2022   al   vostro   istituto:   

1   
  



  

  
  

ALLEGA:   
o Copia   documento   di   identità   del   genitore   richiedente ;   

  
o Copia    Attestato   modello   I.S.E.E.   del   nucleo   familiare   dichiarato   nel   presente   modulo     

  
  
  

Luogo   e   data   _____________________   

                                                                                               Firma   del   richiedente     
                                                                                             _____________________   

DICHIARAZIONE   DI   CONSENSO   AL   TRATTAMENTO   DEI   DATI   

Il/La  sottoscritto/a,  in  qualità  di  INTERESSATO  al  trattamento  dei  dati,  DICHIARA  di  aver  ricevuto  completa  informativa  ai  sensi  del                                       
Regolamento  (UE)  n.  2016/679,  ed  esprime  il  consenso  al  trattamento  dei  dati  personali  per  le  finalità  precisate  nell'informativa  al  punto  1                                           
(FGIC87900r   -GDPR-041)   che   si   allega.   

  

                                                                                               Firma   del   richiedente     
    

                                                                                             _____________________   

2   
  

Cognome   e   Nome   alunno   Scrivere  se  infanzia,  primaria  o  secondaria  di  1          
grado   

   Classe   frequentata    

      
      
      
      
      


