
ALLEGATO B 
 

 
Al Comune di Mapello 
PEC comunemapello@halleycert.it 
EMAIL 
protocollo@comune.mapello.bg.it 
 

 
ISTANZA PER CONTRIBUTO STRAORDINARIO A SOSTEGNO DEI NUCLEI FAMILIARI PER SPESE TRASPORTO 
STUDENTI DAI 3 AI 14 ANNI IN POSSESSO DEL VERBALE COLLEGIO DI ACCERTAMENTO. 

 

DA PRESENTARSI ENTRO LE ORE 12.00 di SABATO 15 GIUGNO 2024 

DATI PADRE 

IL SOTTOSCRITTO/A _______________________________________________________________________ 

NATO/A A _______________________________________________il ______________________________ 

RESIDENTE A __________________________ IN VIA/PIAZZA ________________________________N. ___ 

CODICE FISCALE  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

E-MAIL  _________________________________________________________________________________ 

TEL/CEL._________________________ 

 

DATI MADRE 

IL SOTTOSCRITTO/A _______________________________________________________________________ 

NATO/A A _______________________________________________il ______________________________ 

RESIDENTE A __________________________ IN VIA/PIAZZA ________________________________N. ___ 

CODICE FISCALE  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

E-MAIL  _________________________________________________________________________________ 

TEL/CEL._________________________ 

 
in qualità di genitore del minore 

 

COGNOME _______________________________________ NOME _______________________________________ 

CODICE FISCALE  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __   

nato il _____/_____/________  a ______________________________________________________ 

frequentante la Scuola _____________________________________________________________________ 

CHIEDE 
 
l’assegnazione del CONTRIBUTO STRAORDINARIO A SOSTEGNO DEI NUCLEI FAMILIARI PER SPESE 
TRASPORTO STUDENTI DAI 3 AI 14 ANNI IN POSSESSO DEL VERBALE COLLEGIO DI ACCERTAMENTO previsto 
dalla deliberazione n. 64 del 23/05/2024, la cui erogazione avverrà attraverso il Comune solo a seguito di 
approvazione della graduatoria e di ammissione al contributo. 

 
 

mailto:comunemapello@halleycert.it
mailto:protocollo@comune.mapello.bg.it


 
 

DICHIARA 
di essere nelle seguenti CONDIZIONI (essenziali per l’accesso) 

 
� Essere residenti nel Comune di Mapello; 
� Essere cittadini italiani o di uno stato membro dell’Unione Europea o di una nazione non facente 

parte dell’Unione Europea in possesso di regolare permesso di soggiorno alla data di 
pubblicazione del presente avviso; 

� Esservi presente nel nucleo familiare un minore in età compresa tra i 3 e i 14 in possesso del 
collegio di accertamento ai sensi del DPCM 185 dl 23.02.2006 e che frequentino scuole 
dell’infanzia, primarie, secondarie di primo grado e/o centri specialistici. 

 
 

DATA _ _/_ _/_ _ _ _     FIRMA _____________________________________ 
 

 

 

ALLEGA  

 Fotocopia del documento d'identità di ENTRAMBI I GENITORI 
 Per i cittadini stranieri non appartenenti all’Unione Europea titolo di soggiorno in corso di validità 

ovvero ricevuta per appuntamento di rinnovo; 
 Documentazione comprovante il possesso dei requisiti la natura dell’utilizzo di cui all’art. n. 1. 
 Autocertificazione attestante l’iscrizione alla scuola frequentata 
 IBAN (compilare l’apposito modello allegato alla domanda) 
 modulo per il trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art. 13 del GDPR 2016 n. 679. (dichiarazione 

sottostante) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

DICHIARAZIONE COORDINATE BANCARIE 
 
 
 
Per l’accredito del bonifico che verrà disposto dal Comune al termine dell’istruttoria della richiesta si comunica il 
presente IBAN: 
 
BANCA: ______________________________________________________________________________________ 
 
INTESTATARIO CONTO CORRENTE: ________________________________________________________________ 
 
IBAN   __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __     __ __ __ __    __ __ __ __      __ __ __ 
 
 
con la sottoscrizione della presente richiesta si autorizza il Comune di Mapello al trattamento dei dati personali 
qui forniti ai sensi della normativa vigente in materia di protezione di dati personali; 
 
 
 

DATA _ _/_ _/_ _ _ _      FIRMA _____________________________________ 
 
 
 
 
 
 

Informativa privacy 
RESA AI SENSI DEGLI ARTICOLI 13 DEL GDPR 2016/679 

 

Gentile Signore/a, desideriamo informarLa che in ottemperanza a quanto previsto dagli art. 13 del Regolamento UE 2016/679 i suoi dati personali 
e quelli che eventualmente fornirà, anche successivamente, nell’ambito della richiesta di iscrizione al Servizio Asilo Nido formeranno oggetto di 
trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata.  
Secondo la normativa sopra indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, pertinenza e trasparenza e tutelando la 
Sua riservatezza e i Suoi diritti, ai sensi dell’art. 6 lett. b) GDPR e dell’art. 9 lett. a) in particolare 
Il trattamento che si intende effettuare: 
- Ha le finalità di carattere amministrativo e di controllo al fine di acquisire informazioni e dichiarazioni per valutare l’ammissibilità del 

beneficio oggetto della misura; 
- I dati personali conferiti ed utilizzati per il trattamento sono comuni e personali. 
- manuale-cartaceo ed informatizzato con strumenti elettronici in rete e con accesso ad internet, nel rispetto della normativa vigente e 

comunque mediante strumenti idonei a garantire la loro sicurezza e riservatezza; 
- il conferimento dei dati è obbligatorio, l’eventuale rifiuto di fornire tali dati comporta l’impossibilità da parte nostra di erogare i servizi ed 

adempiere agli obblighi nei suoi confronti.  

I dati saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalità indicate e nel rispetto degli obblighi di legge correlati. 

Il Titolare del trattamento è il Comune di Mapello con sede in Piazza IV Novembre – Mapello (BG), nella persona del responsabile dell’Area 
competente. 
 
Potrà far valere i suoi diritti di accesso, rettifica, cancellazione e limitazione al trattamento nei casi previsti dalla normativa vigente. 

 
Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la Privacy qualora ne ravvisi la necessità. 
 
FIRMA ______________________________________________________________ 
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