

Esente da imposta di bollo ai sensi della Tabella art. 11 del D.P.R. 26.10.1972, n. 642 e successive modificazioni

									Spettabile
									Comune di Valdaone
									Via Lunga, 13  
									38091 Valdaone (Tn)
				

0. RICHIESTA CONTRIBUTO PER VIAGGI DI STUDIO ALL’ESTERO 
0. (Entro 3 mesi dal termine del soggiorno-studio)


Il/la sottoscritto/a,      Genitore dello studente minorenne ___________________________              				
                                            Studente maggiorenne

Cognome ....................................................

Nome .................................................................... 

Nato/a a………………………………………………………il………/……/...……… tel. n°…………………………….

Residente a Valdaone in Via……………………………………………………n°............CAP…………….......

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Codice Fiscale

CHIEDE

La concessione del CONTRIBUTO PER VIAGGI DI STUDIO ALL’ESTERO secondo quanto stabilito dall’art. 17 e seguenti del “REGOLAMENTO COMUNALE PER CONTRIBUTI RELATIVI ALLA CONCILIAZIONE VITA-LAVORO E SOSTEGNO ALLE FAMIGLIE RESIDENTI NEL COMUNE DI VALDAONE”.

A tale fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazione non veritiera e/o di formazione e/o uso di atti falsi

DICHIARA
(dati dello studente)

1. Nato a …............................................il …………………………...…………………….

2. Residente a Valdaone, in via ……………………………………………………………………

3. Di essersi recato all’estero in _______________________________ per il periodo dal _______________ al ________________ (periodo minimo richiesto 2 settimane).
4. Di aver frequentato un corso di apprendimento e/o approfondimento della lingua straniera.
5. Di allegare apposita certificazione comprovante la frequenza di un corso di apprendimento e/o approfondimento della lingua straniera per un periodo di almeno due settimane, rilasciata da_________________________________________________.
6. Che l’età massima del richiedente non supera 28 anni.
Di comunicare e autorizzare il Comune Valdaone all’accredito sul seguente conto corrente bancario IBAN _____________________________________________________________

Valdaone, _______________			Firma ________________________________

Si allega fotocopia di un documento di identità valido del sottoscrittore.

Trattamento dei dati - Informativa
Il trattamento dei dati viene eseguito ai sensi del Regolamento europeo n. 679/2016 e del D.lgs n. 196/2003 (Codice Privacy). 
Si informa che, ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, i dati personali sono raccolti dall’Ufficio finanziario e affari generali del comune di Valdaone, mediante supporto informatico o cartaceo, per la gestione del personale dipendente, dei componenti degli organi istituzionali, e per il conferimento di incarichi di fornitura di beni o servizi, e in generale per l’esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico di competenza dell’Ufficio finanziario e affari generali medesimo. I dati saranno oggetto di comunicazione e diffusione ai sensi di legge.
Titolare del trattamento è il comune di Valdaone con sede in Via Lunga nr.13 a Valdaone (TN) (e-mail comune@pec.comune.valdaone.tn.it e sito internet www.comune.valdaone.tn.it). Responsabile della protezione dei dati è il Consorzio dei comuni trentini, con sede a Trento (TN) in via Torre Verde 23 (e-mail servizioRPD@comunitrentini.it e sito internet www.comunitrentini.it).
I soggetti cui si riferiscono i dati personali possono esercitare il diritto di accesso, e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679.
L’informativa completa, ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 è a disposizione presso gli Uffici comunali e può essere richiesta senza particolari formalità.
[image: C:\Program Files\Microsoft Office\MEDIA\OFFICE14\Lines\BD10290_.gif]

Riservato all’Ufficio Demografico

Si conferma che la dichiarazione sopra rilasciata è fedele alla situazione risultante agli archivi comunali alla data di presentazione della stessa.

Data__________________		Firma ___________________________________


Riservato all’Ufficio Finanziario

L’entità del contributo riconosciuto è pari a:

€ 500,00 




La richiesta risulta regolare per l’adozione della delibera di assegnazione.

Data__________________		Firma ___________________________________

Assegnato con Delibera
della Giunta Comunale
nr. ___ del __/__/__

Liquidato con mandato 
nr. ___ del __/__/___
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