
                          

Comune di Quarrata

Al Comune di Quarrata
Servizio Pubblica Istruzione,

Formazione e Trasporti Integrati

INCENTIVO ECONOMICO INDIVIDUALE “PACCHETTO SCUOLA”-
ANNO SCOLASTICO 2021/2022

DOMANDA DI AMMISSIONE AL BANDO   (D.G.R. n. 377/2021)
e

Dichiarazione sostitutiva a norma del D.P.R. N. 445/2000

 INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI
Informativa ai sensi art.13-14 del GDPR 2016/679 -General Data ProtectionRegulation

Ai sensi e per gli effetti dell’art.13 del Regolamento 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio, relativo alla 
protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati  
(di seguito “Regolamento”), il Comune di Quarrata, (di seguito, anche, “Comune”) - in qualità di Titolare del trattamento  
– La informa che i dati personali e particolari, riferiti al minore di cui Lei ha la responsabilità genitoriale, raccolti per gli  
adempimenti  della  procedura  di  assegnazione  dell’incentivo  economico  individuale  “  Pacchetto  Scuola”  –  Anno 
scolastico 2021/2022, sono trattati nel rispetto delle seguenti finalità e modalità del trattamento:
FINALITÀ: I dati personali da Lei forniti verranno utilizzati allo scopo e per il fine di adempimento della procedura di  
assegnazione dell’incentivo economico individuale “ Pacchetto Scuola” – Anno scolastico 2021/2022. 
PERIODO  DI  CONSERVAZIONE:  I  dati  raccolti  verranno  conservati  per  un  arco  di  tempo  non  superiore  al  
conseguimento delle finalità per le quali sono tratti (“principio di limitazione delle conservazione”, art.5, GDPR) e/o per  
il  tempo necessario per gli  obblighi di legge in  materia  fiscale  e civilistica. La verifica sulla  obsolescenza dei dati  
conservati in relazione alle finalità per cui sono stati raccolti viene effettuata periodicamente.
MODALITÀ: I dati personali da Voi forniti formeranno oggetto di operazioni di trattamento nel rispetto della normativa  
sopracitata e degli obblighi di riservatezza cui è ispirata l’attività del Comune. Tali dati verranno trattati sia con strumenti  
informatici sia su supporti cartacei sia su ogni altro tipo di supporto idoneo, nel rispetto delle misure di sicurezza previste  
dal Regolamento.
CONSENSO AL TRATTAMENTO:  Il  consenso  per  il  trattamento  dei  dati  personali  per  le  finalità  indicate  è  un 
requisito  necessario  per  la  conclusione  del  contratto;  il  rifiuto  di  prestare  il  comporta  l’impossibilità  di  erogare  la  
prestazione e la mancata indicazione dei dati comporta l’esclusione dalla graduatoria.
COMUNICAZIONE: I dati personali, anche di categoria particolari, nel rispetto delle finalità perseguite come sopra 
indicate  nonché del  principio di  pertinenza e non eccedenza,  potranno essere  comunicati  ai  dipendenti  dell’ente,  ai 
soggetti nominati responsabili esterni a ad altri soggetti pubblici nei casi previsti dalla normativa. In nessun caso saranno  
ceduti a terzi. I dati non saranno trasferiti fuori dalla Unione Europea.
DATI del TITOLARE: Il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Quarrata con sede in Via Vittorio Veneto, 2 -  
51039 Quarrata (PT)   PEC : comune.quarrata@postacert.toscana.it
RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI: Il Responsabile della protezione dati (DPO) è il Centro Studi 
Enti Locali s.r.l., (Avv. Flavio Corsinovi; E-mail: dpo@comune.quarrata.pistoia.it).
DIRITTI DELL’INTERESSATO:
E’ possibile rivolgersi al Titolare e al DPO per far valere i diritti indicati nel Regolamento e di seguito riprodotti:
• ricevere conferma dell’esistenza dei suoi dati personali e accedere al loro contenuto;
• aggiornare, modificare e/o correggere i suoi dati personali;
• chiederne la cancellazione, la trasformazione in forma anonima, il blocco dei dati trattati in violazione di legge o la  
limitazione del trattamento;
• opporsi per motivi legittimi al trattamento;
• ricevere copia dei dati da lei forniti e chiedere che tali dati siano trasmessi ad un altro titolare del trattamento;
• opporsi, in tutto o in parte, al trattamento di dati personali.

Il Titolare del Trattamento
Comune di Quarrata



Letta  l’informativa  che  precede,  resa  ai  sensi  dell’art.13  del  Regolamento  2016/679  del  Parlamento 
Europeo e del Consiglio, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati 
personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, 

Il/La sottoscritto/a(1)    ___________________________________________________________________ 

in qualità di: (barrare la casella corrispondente)

 genitore o avente la rappresentanza dello/della studente/studentessa identificato/a al successivo punto 1

 studente/studentessa maggiorenne

ai  sensi  e  per  gli  effetti  dell’art.  7  e  ss.  del  Regolamento,  al  trattamento  dei  dati  personali,  anche 
particolari,  con le  modalità  e per  le  finalità  indicate  nella  informativa stessa,  comunque strettamente 
connesse e strumentali alla gestione delle finalità dell’informativa,

C H I E D E

di partecipare al bando per l’assegnazione dell’incentivo economico individuale “Pacchetto scuola” per 
gli studenti residenti nel Comune di QUARRATA ed iscritti, nell’anno scolastico 2021/2022, alle scuole 
secondarie  di  primo e  secondo grado,  statali  e  paritarie,  private  e  degli  enti  locali,  e  a  percorsi   di 
Istruzione e Formazione Professionale – IeFP – presso una scuola secondaria di secondo grado o una 
agenzia  formativa  accreditata,  appartenenti  a  nuclei  familiari  con  un  indicatore  della  situazione 
economica equivalente (ISEE) non superiore a 15.748,78
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000

 DICHIARA

1 - GENERALITÀ E RESIDENZA ANAGRAFICA DELLO/DELLA STUDENTE/STUDENTESSA
C o g n o m e N o m e S e s s o

F M

V i a / p i a z z a n . C A P

Comune Provincia Nazional i tà Telefono

Codice fiscale Comune e provincia di nascita Data di nascita

 2  -  GENERALITÀ E  RESIDENZA ANAGRAFICA DEL RICHIEDENTE  in  qualità  di  genitore  – 
affidatario  –esercente  la  patria  potestà.  Se  il  richiedente  è  lo  studente   maggiorenne  vale  quanto  già 
dichiarato al punto 1  
C o g n o m e N o m e S e s s o

F M

Via/piazza n. CAP

Comune Provincia Nazionali tà
Telefono

E mail

Codice fiscale Comune e Provincia di nascita
Data di nascita

(1)
Il beneficio è richiesto da uno dei genitori o da chi rappresenta legalmente il minore o dallo/a stesso/a studente/studentessa  se maggiorenne.



3a  –   ISTITUZIONE  SCOLASTICA A CUI  E'  ISCRITTO  LO/LA STUDENTE/STUDENTESSA PER 

L’ANNO SCOLASTICO 2021/2022 (le informazioni si riferiscono alla scuola che sarà frequentata nell'anno 
scolastico 2021/2022)

SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO                
 
SCUOLA SECONDARIA DI SECONDO GRADO          

BARRARE LA CASELLA CORRISPONDENTE ALLA SCUOLA CHE SARA' FREQUENTATA NELL'ANNO 
SCOLASTICO 202  1  /202  2   SPECIFICANDO LA DENOMINAZIONE E LA SEDE DELL'ISTITUZIONE  

Denominazione dell'Istituzione Scolastica

Via/Piazza n. Comune
Provincia

Classe
 
Sezione (se nota)

3b  –  IeFP A CUI  E'  ISCRITTO  LO/LA STUDENTE/STUDENTESSA PER  L’ANNO  SCOLASTICO 

2021/2022  (le informazioni si riferiscono alla scuola o agenzia che sarà frequentata nell’anno 2021/2022)
PRESSO ISTITUZIONE SCOLASTICA

Denominazione dell'Istituzione Scolastica

Via/Piazza n. Comune
Provincia

Classe Sezione (se nota)

PRESSO AGENZIA FORMATIVA ACCREDITATA

Denominazione Agenzia Formativa

Via/Piazza n. Comune Provincia

Titolo del Percorso

4 –  DISABILITÀ (DA COMPILARSI SOLO SE SI VERIFICA LA SITUAZIONE DESCRITTA)
Il richiedente dichiara che lo/la studente/studentessa indicato/a al punto 1 è soggetto disabile, con handi-
cap riconosciuto ai sensi dell’art. 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104 o con invalidità non in-
feriore al 66%, secondo la certificazione rilasciata da _________________________________  in data 
________________

5 - ATTESTAZIONE SITUAZIONE ECONOMICA
Il richiedente che partecipa al bando attesta la situazione economica del nucleo familiare, o ISEE Minorenne 
nei casi previsti, con dichiarazione sostitutiva unica, di cui all’art. 10 del D.P.C.M. del 5 dicembre 2013, n. 
159  e  a  tal  fine  dichiara  che  l’indicatore  della  situazione  economica  equivalente (ISEE)  è  il  seguente 
€  __________________________,  come  da  attestazione  ISEE  dell’INPS,  a  seguito  di  dichiarazione 
sostitutiva unica n. ________________ presentata in data ______________ in corso di validità alla data di  
presentazione della domanda. (2)

E’ facoltà del richiedente allegare fotocopia dell’Attestazione ISEE ai fini della celerità amministrativa della fase istruttoria.
NB: Se lo studente non ha ancora raggiunto la maggiore età alla data della presente domanda il contributo in oggetto rien-
tra tra le prestazioni agevolate rivolte a MINORENNE ( art. 7 DPCM 159/2013).

Se il valore ISEE sopra indicato si riferisce all’ISEE CORRENTE (valido solo  due mesi) barrare la seguente casella    
Se non in possesso dell’Attestazione ISEE e con scadenza imminente dei termini del bando, il sottoscritto presenta la do -

manda allegando copia della ricevuta di presentazione della DSU        

 (2)  
I dati ISEE devono essere indicati obbligatoriamente, pena l’esclusione dal bando.



 6 - IL RICHIEDENTE DICHIARA ALTRESÌ:
- di non aver presentato domanda per ottenere analoghi benefici in altra Regione o in altro Comune;
- di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni non veritiere, è passibile di sanzioni penali ai 

sensi dell’art. 76 del D.P.R.  445/2000, oltre alla revoca dei benefici eventualmente percepiti;
- di essere stato informato sul trattamento dei dati ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR 

General Data Protection Regulation), come previsto dall’art.  11 del bando e dall’informativa che 
precede;

- che lo studente è residente in Quarrata e ha un'età non superiore a 20 anni (da intendersi sino al 
compimento del 21 esimo anno di età, ovvero 20 anni e 364 giorni);

- di essere a conoscenza che la domanda potrà essere utilizzata dagli enti preposti anche per l’accesso ad 
altri benefici relativi al diritto allo studio;

- di impegnarsi a conservare la documentazione delle spese sostenute da esibirsi in caso di eventuali 
controlli.

Il sottoscritto richiede che, in caso di assegnazione dell’incentivo economico individuale il pagamento del 
relativo importo, avvenga tramite la seguente modalità:

(barrare una delle seguenti possibilità)

Accredito su Conto Corrente  Postale Accredito su Conto Corrente  Bancario

 indicare le coordinate del conto
Codice 
IBAN

Intestato  a:_____________________________  _____________________________________________________ 
(il richiedente deve essere intestatario o cointestatario del C/C)

Indirizzo presso cui recapitare la corrispondenza ( da compilare SOLO se diverso dalla residenza del richiedente)

Via/piazza n. CAP

Comune Provincia Telefono

Indirizzo di posta elettronica da utilizzare per eventuali comunicazioni :

DATA FIRMA DEL DICHIARANTE 

Il  presente  MODELLO,  una  volta  compilato  in  ogni  sua  parte ,  con  allegata  la  copia 
fotostatica  di  un  documento  di  identità  del  dichiarante  DEVE  ESSERE  TRASMESSO  AL  
COMUNE  DI  QUARRATA  ENTRO  IL  31  maggio  2021  CON  UNA  DELLE  SEGUENTI 
MODALITA’:
- tramite PEC, all'indirizzo comune.quarrata@postacert.toscana.it  
- mediante presentazione diretta all’ufficio protocollo del Comune in Via Vittorio Veneto 2  
- per posta raccomandata A/R a "Comune di Quarrata– Servizio Pubblica Istruzione, Formazione e Trasporti 
Integrati, Via Vittorio Veneto 2, 51039 Quarrata (PT)". In caso di invio della domanda per posta raccomandata 
farà fede la data di arrivo ed il Comune non sarà responsabile per eventuali ritardi o disguidi del servizio 
postale.
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