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MODULO RICHIESTA PER IL CONTRIBUTO COMUNALE A SOSTEGNO 

DELLE SPESE SCOLASTICHE A.S. 2024/2025 
 
 

 
(da presentare ENTRO il 31/05/2024 alla mail 

protocollo@pec.comune.sanzenonaviglio.bs.it oppure, PREVIO APPUNTAMENTO, 
all’Ufficio Servizi Sociali del Comune con fotocopia carta d’identità, certificazione ISEE 

in corso di validità) 
 

 

GENITORE/TUTORE 

Cognome___________________________ Nome________________________________________ 

Codice fiscale_____________________________________________________________________ 

Residente a San Zeno Naviglio Via ____________________________________________________ 

cell._______________________________ 

 

e-mail_____________________________________________ 

 

IBAN ____________________________________________________INTESTATO A ____________________ 

 

ISEE _____________________________ 

 

Chiede il contributo comunale a sostegno delle spese scolastiche a.s. 2024/2025 

 

• per il figlio/figlia 

Cognome ___________________________________Nome________________________________ 

Codice fiscale____________________________________________________________________ 

Che frequenterà nell’a.s. 2024/2025 la classe _______,  

presso la scuola___________________________________________ 

 

• per il figlio/figlia 

Cognome ______________________Nome_____________________ 

Codice fiscale____________________________________ 

Che frequenterà nell’a.s. 2024/2025 la classe _______,  

presso la scuola ______________________________________ 

 

• per il figlio/figlia 

Cognome ___________________________________Nome________________________________ 

Codice fiscale____________________________________________________________________ 

Che frequenterà nell’a.s. 2024/2025 la classe _______,  

presso la scuola __________________________________________ 
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Si allegano: copia documento d’identità e certificazione ISEE in corso di validità.  
 
I dati di cui sopra, sono forniti sotto la propria responsabilità con la consapevolezza che le dichiarazioni 
mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali in 
materia. 
 
 
Data_______________                                                               Firma_____________________ 

 
 

Il/La sottoscritto/a, inoltre, dichiara di essere stato/a informato/a che: 

 

Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE 

 
Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, particolari e/o giudiziari) comunicati alla Comune di 
San Zeno Naviglio saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste 
Regolamento 679/2016/UE. 
Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. 
Il Titolare del trattamento dei dati personali è la Comune di San Zeno Naviglio. 
L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 
679/2016/UE. 
L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso 
gli uffici dell’Ente e consultabile sul sito web dell’Ente all'indirizzo www.comune.sanzenonaviglio.bs.it, al piè di 
pagina “Informativa Privacy”. 
I dati di contatto del Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dal Titolare sono 
reperibili sul sito istituzionale dell’Ente nella sezione “ Amministrazione trasparente – Altri contenuti – DPO”. 

Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'ente è il seguente soggetto: 

Avv. Alessia Roberto 
p.iva 02259340996 
p.e.c. alessia.roberto@ordineavvgenova.it 
mail aroberto.legale@gmail.com 
tel. 3494601620 

 

 

 

 
 

 

 

 


