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Comune di Valfurva
Provincia di Sondrio 


RICHIESTA DI CONTRIBUTO COMUNALE IN FAVORE DI STUDENTI UNIVERSITARI A PARZIALE COPERTURA DELLE SPESE DI VIAGGIO
Anno accademico 2024/2025
(da consegnare agli uffici comunali entro il 29 novembre 2024)


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

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________________________________________________________________
C.F. ______________________________________________________________________________________________________________
residente in VALFURVA (SO) via _____________________________________________________________________________
PEC/mail_______________________________________________________ tel. ____________________________________________
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dai benefici conseguenti alla presente dichiarazione sostitutiva qualora la stessa non risultasse veritiera 

CHIEDE

di poter accedere al contributo previsto dall’Amministrazione Comunale in favore degli studenti residenti in Valfurva e regolarmente iscritti, per l’a.a. 2024/2025, ad una Università o a corsi di post-secondaria di livello universitario.
A tal fine
DICHIARA

· di essere regolarmente iscritto (non fuori corso), per l’a.a. 2024/2025, ad una Università o a una Scuola di alta formazione (post-secondaria di livello universitario) la cui frequenza comporta la necessità di una sistemazione abitativa al di fuori del proprio nucleo famigliare di origine: 
Università/Scuola di alta formazione ________________________________________________________________________
di ___________________________________________________ Anno di corso ____________________________________________ 
Corso (specificare Laurea triennale, specialistica, ecc.) _____________________________________________________
· di voler riscuotere il contributo: 
  mediante accredito sul  c/c intestato[footnoteRef:1] a __________________________________________________________ [1:  Attenzione: ai fini dell’erogazione del contributo, il conto corrente indicato DEVE risultare intestato o cointestato al soggetto richiedente.] 

IBAN___________________________________________________________________________________________________
 in contanti, presso la Tesoriera Comunale. 

ALLEGATI: Certificazione ISEE rilasciata ai sensi del DPCM n. 159 del 5.12.2013

Luogo e data, ____________________________________	


			FIRMA 

							_____________________________________________




INFORMATIVA AI SENSI DEL D. LGS. 196/2003 E DEL REG. UE 2016/679 (GDPR)

Il richiedente autorizza il Comune di Valfurva ad utilizzare i dati contenuti nella presente domanda 
per le finalità previste dalla Legge. 

Tutti i dati personali forniti e raccolti in occasione del procedimento verranno trattati nel rispetto del D. lgs. n. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679 (GDPR).

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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