
 

COMUNE DI CASTIONE DELLA PRESOLANA 

PROVINCIA DI BERGAMO 

 

EMERGENZA COVID-19.  BANDO PER L’ASSEGNAZIONE DEL BONUS STRAORDINARIO IN FAVORE 

DELLE FAMIGLIE CON STUDENTI DISABILI 

 

Il sottoscritto (cognome e nome) ……………………………………………………………………………………………………….. 

codice fiscale………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

data di nascita…………………………..comune di nascita……………………………………………………………………………...  

stato estero di nascita …………………………………………………………………………………………………………………………. 

residente a Castione della Presolana (BG) 

indirizzo (via e n. civico)………………….………..…………………….……………………………………………………………………… 

cittadinanza ……………………………………………………………………………………………………………….…..……………………. 

telefono…………………………….………………..……mail…………………………………………………………………………………… 

CHIEDE 
L’ASSEGNAZIONE DEL BONUS IN OGGETTO 

 
□ per se stesso 

□ ovvero per,  in qualità di:  □   genitore  /    □   tutore /   □  famigliare 

(cognome e nome) ……………………………………………………………………………………………..………………………….. 

codice fiscale………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

data di nascita…………………………..comune di nascita……………………………………………………………………………...    

stato estero di nascita …………………………………………………………………………………………………………………………. 

dichiara di : 

□ Essere cittadina/o italiana, di uno Stato dell’Unione europea o permesso di soggiorno UE per  

soggiornanti di lungo periodo (articolo 9, decreto legislativo 25 luglio 1998, n. 286 e succes-
sive modifiche) o carta di soggiorno per familiare di cittadino dell’Unione europea (italiano 
o comunitario) non avente la cittadinanza di uno Stato membro, di cui all’articolo 10, decreto 
legislativo 6 febbraio 2007, n. 30 o carta di soggiorno permanente per i familiari non aventi 
la cittadinanza di uno Stato membro di cui all’articolo 17, decreto legislativo 30/2007. Ai fini 
del beneficio ai cittadini italiani sono equiparati i cittadini stranieri aventi lo status di rifugiato 
politico o lo status di protezione sussidiaria (articolo 27, decreto legislativo 19 novembre 
2007, n. 251); 
 

□ essere residente nel comune di Castione della Presolana 
 



□ essere in possesso di certificazione di disabilità / D.S.A. rilasciata da 

__________________________________________________________________________ 

in data ______________________ 

 
 

□ iscritto per l’anno scolastico 2020/2021 presso l’istituto scolastico 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

con sede in 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 
Accredito su conto intestato al richiedente: 

CODICE  IBAN 

                           

Sigla 

internaz. 

Numeri di 

controllo 

CIN ABI CAB N. CONTO CORRENTE 

 

  ISTITUTO BANCARIO: _____________________________ FILIALE / SEDE DI :  ______________________ 

   
A tal fine la sottoscritta, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, è consapevole che la presente istanza può 
essere sottoposta a controllo da parte dell’Amministrazione nonché delle conseguenze, anche penali, in caso 
di dichiarazioni mendaci. 
 
 
Castione della Presolana___________________ Firma del richiedente_______________________________ 
 
 
MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA RICHIESTA 
La richiesta potrà essere effettuata restituendo il presente modulo, compilato in tutte le sue 
parti, al Comune di Castione della Presolana nel seguente modo all’indirizzo mail: 
- all’ufficio Protocollo negli orari di apertura; 
- via mail all’indirizzo info@comune.castione.bg.it 
- via pec all’indirizzo comune.castionedellapresolana@cert.legalmail.it 
entro e non oltre il giorno 15.12.2020 

ALLEGA: 
- Copia Carta di Identità del richiedente 
- Copia carta o permesso di soggiorno validi. Se scaduto, ricevuta della richiesta di rinnovo (per i cittadini 
extra U.E. 
In relazione ai dati personali (riferiti a “persona fisica”) trattati da parte del Comune di Castione della 
Presolana, ai sensi degli artt.13-14 del Reg. UE 2016/679 si informa che: i dati personali sono trattati per le 
finalità istituzionali assegnate al Comune ed il trattamento è necessario per l'esecuzione di un compito di 
interesse pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri; il mancato conferimento dei dati al Comune può 



comportare l’impossibilità alla partecipazione al bando; gli interessati (ossia le persone fisiche cui si 
riferiscono i dati personali) hanno il diritto all’accesso ai dati, alla rettifica, alla limitazione o opposizione al 
trattamento per motivi legittimi ed espressi, a presentare reclamo all’Autorità Garante della privacy. 

 

 

**************************************** 

 

Informativa trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 Regolamento UE 679/2016 

Titolare del trattamento:  
Comune di Castione d. P, Piazza Roma 3 –Castione della Presolana (BG), Tel. 0346 60017 info@comune.castione.bg.it.  
Il Comune di Castione d. P. ha nominato quale proprio Responsabile della protezione dei dati: LUIGI MANGILI contattabile 
all’indirizzo mail dpo-castionedellapresolana@cloudassistance.it  
Finalità e base giuridica del trattamento dati:  
sono trattati dal Comune esclusivamente per lo svolgimento di funzioni istituzionali nei limiti stabiliti dalla legge e dai 
regolamenti in vigore. I dati richiesti sono necessari ai fini dell’erogazione del bonus, qualora non fossero comunicati, la 
procedura di pagamento non potrà aver luogo. I dati raccolti saranno trattati dal Comune di Castione della Presolana con 
strumenti manuali, informatici e/o telematici in modo tale da garantirne la sicurezza e la riservatezza.  
Destinatari dei dati:  
I dati non sono trasmessi al di fuori dell’UE. I terzi che effettuano trattamenti sui dati personali per conto del Titolare, sono 
individuati come Responsabili del trattamento e si attengono a specifiche istruzioni.  
Diritti dell’interessato:  
L’interessato ha il diritto di chiedere al Titolare l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi e la 
limitazione del trattamento. In alcuni casi ha, inoltre, il diritto di opporsi al trattamento dei dati personali. Può esercitare tali 
diritti rivolgendosi al Titolare. L’interessato ha, infine, il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati 
personali.  

 
lo sottoscritto _____________________________________in qualità di richiedente/di genitore/ 
tutore/ affidatario del minore  

□ esprimo           □ non esprimo 

 
il mio consenso al trattamento dei miei dati personali e sensibili e del/i minore/i e necessari per 
le finalità specificate nella presente informativa. 
 
Firma del Richiedente _________________________________________________________ 
 
Data______________________ 

 

 

mailto:info@comune.castione.bg.it
mailto:dpo-castionedellapresolana@cloudassistance.it

