
R I C H I E S T A  D I  C O N T R I B U T O  C O M U N A L E   
A  P A R Z I A L E  C O P E R T U R A  D E L L E  S P E S E  S C O L A S T I C H E  P E R  G L I  

S T U D E N T I  D E L L A  S C U O L A  P R I M A R I A  E  S E C O N D A R I A  D I  I  G R A D O  
A n n o  s c o l a s t i c o  2 0 2 4 / 2 0 2 5  

 

 da consegnare  
 per gli alunni frequentanti la scuola di Valfurva, presso l’Istituto Scolastico di S. Antonio  
 per gli alunni frequentanti la sezione a tempo pieno dell’Istituto di Bormio, presso gli uffici comunali 

 
entro il 15 ottobre 2024 

 
 

 

Al Comune di Valfurva 
Servizio Affari Generali 
Piazza Frodaglio, 3 
23030     VALFURVA    SO 
 

 

In caso di più figli frequentanti la scuola primaria e/o la scuola secondaria di I grado, compilare una sola domanda. 
 

Il/La sottoscritto/a (genitore o chi ne fa veci)  _________________________________________________________________________________________________________________________ 

C.F. ___________________________________________________ residente in VALFURVA (SO) in via_________________________________ 

PEC/mail_______________________________________________________ tel. ___________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

l’erogazione del contributo comunale a parziale copertura delle spese scolastiche per i propri figli residenti in 
Valfurva e frequentanti la scuola primaria o secondaria di I° grado di S. Antonio Valfurva ovvero la sezione tempo 
pieno della scuola primaria presso l’Istituto di Bormio.  
 
A tal fine, dichiara di voler riscuotere il contributo:  

□ (opzione consigliata) mediante accredito sul c/c 

IBAN1________________________________________________________________________________________________________________ 

intestato a ___________________________________________________________________________________________________________ 

□ in contanti, presso la Tesoriera Comunale;  

e fornisce le seguenti informazioni relativamente ai propri figli:  

 

1) Nome  _______________________________________________  Cognome  __________________________________________________  

Luogo e data di nascita________________________________________________________________________________________________ 

 Classe frequentata nell’anno scolastico 2024/2025  ____________________________ primaria / secondaria I grado  

  

2) Nome  _______________________________________________  Cognome  __________________________________________________  

Luogo e data di nascita________________________________________________________________________________________________ 

 Classe frequentata nell’anno scolastico 2024/2025  ____________________________ primaria / secondaria I grado  

 

3) Nome  _______________________________________________  Cognome  __________________________________________________  

Luogo e data di nascita________________________________________________________________________________________________ 

 Classe frequentata nell’anno scolastico 2024/2025  ____________________________ primaria / secondaria I grado 

  

 
1 1Attenzione: ai fini dell’erogazione del contributo, il conto corrente indicato DEVE risultare intestato o cointestato al soggetto 

richiedente, pena l’impossibilità di pagamento.  



  

4) Nome  _______________________________________________  Cognome  __________________________________________________  

Luogo e data di nascita________________________________________________________________________________________________ 

 Classe frequentata nell’anno scolastico 2024/2025  ____________________________ primaria / secondaria I grado  

 

5) Nome  _______________________________________________  Cognome  __________________________________________________  

Luogo e data di nascita________________________________________________________________________________________________ 

 Classe frequentata nell’anno scolastico 2024/2025  ____________________________ primaria / secondaria I grado 

  

 

Luogo e data, ____________________________________  

  FIRMA del richiedente 

 

 _____________________________________________________

    

 

 

 
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 
I dati raccolti con la presente domanda saranno trattati esclusivamente per le finalità connesse 
all’espletamento della procedura in oggetto.  
I dati verranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per tale scopo.  
La comunicazione dei dati è obbligatoria ed il rifiuto di fornire gli stessi comporterà l’impossibilità di 
dar corso alla valutazione della domanda, nonché agli adempimenti conseguenti e inerenti alla 
procedura stessa. 
 
Titolare del trattamento è il Comune di Valfurva. 
Responsabile della Protezione dei dati personali (RPD o DPO) è la società RDS International Srl, con 
sede in Via Colle Verde, 5 - Varese (VA) (P.IVA: 02902590120), congiuntamente e disgiuntamente 
all’Avvocato Massimo Ramello (C.F.: RMLMSM72E14A479F), libero professionista iscritto all’Albo 
degli Avvocati di Torino.  
Il Responsabile della Protezione dei Dati personali (RPD o DPO) è raggiungibile ai seguenti recapiti: 
 
Telefono: 01311826681 
E-mail: comune.valfurva@gdpr.nelcomune.it 
PEC: dpo@pec.gdpr.nelcomune.it 
 
Tutti i soggetti i cui dati personali verranno trasmessi al Comune di Valfurva per le finalità di cui al 
presente procedimento sono tenuti a prendere visione dell’informativa sul trattamento dei dati 
personali disponibile accedendo alla pagina: 
https://privacy.nelcomune.it/comune.valfurva.so.it/informativa_comune_cittadini#content 
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