
         Ufficio Scolastico

RICHIESTA DI CONTRIBUTO SULLA RETTA
SCUOLA MATERNA

A.S. 2021/2022

NOME DELL’ALUNNA/O (Residente a Sirmione)

NOME DELLA SCUOLA:

Il/la sottoscritta/o 

 nato/a  a , il  , 

residente in via/piazza , n.  , 

del comune di  , c.f. , 

tel.  , cell. , 

e mail , 

IN QUALITA’ DI GENITORE  /TUTORE   

del/la minore , 

 nato/a a , il ,c.f.   

scritto/a, per il corrente anno scolastico, alla scuola per l’infanzia    

sezione (nido/primavera)  a partire dal mese di 

Comune di Sirmione
P.zza Virgilio, 52 – Sirmione (BS)
t 030 9909157 – 167
www.comune.sirmione.bs.it
scolastico@sirmionebs.it
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CHIEDE
l’erogazione del contributo comunale come di seguito

 (BARRARE IL CONTRIBUTO CHE INTERESSA):

    CONTRIBUTO SUL REDDITO
Erogato ad integrazione del costo della retta di frequenza della scuola per l’infanzia indicata in premessa, nel -
la misura stabilita in base alle fasce di reddito fissate nella Tabella allegata al Piano Diritto allo Studio, di se -
guito riportate. Si ricorda che L’Isee va consegnato al momento dell’iscrizione e ha validità per tutto l’anno
scolastico, ovvero per la durata del servizio. 

   CONTRIBUTO PER IL SECONDO FIGLIO
Erogato ad integrazione del costo della retta di frequenza della scuola per l’infanzia indicata in premessa, per
il secondo figlio/a, anch’egli/ella frequentante lo stesso tipo di scuola, per una quota fissata nel 30% della
stessa.
Nome e Cognome del primo figlio:

Scuola frequentata:

Pertanto,

DELEGA

a riscuotere il predetto contributo il Presidente pro tempore, della scuola per l’Infanzia indicata in premessa.

Sirmione, lì  

FIRMA 
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INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI PERSONALI
AI SENSI DELL’ART. 13 / 14 DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679

Lei, in quanto interessato dai trattamenti effettuati presso il nostro Comune, compiuti per finalità istituzionali, ha il di -
ritto di essere informato sulle caratteristiche del trattamento dei Suoi dati e sui diritti che la normativa le riconosce.

Titolare del trattamento
Il  Titolare del trattamento è  il Comune di Sirmione, nella persona del Sindaco pro tempore designato, con sede in
Sirmione, piazza Virgilio 52.
Codice Fiscale: 00568450175/Partita IVA: 00570860981
tel. 030 9909100, sito istituzionale: https://www.comune.sirmione.bs.it, 
E-mail: urp@sirmionebs.it – sirmione@sirmionebs.it  PEC: comune.sirmione.pec@legalmail.it

Responsabile della protezione dei dati (DPO)
Il Responsabile della Protezione dei Dati (DPO) è contattabile ai seguenti recapiti: 
tel. 030-2944317 - email: dpo@studiomlippa.it

Finalità e base giuridica del trattamento
Il trattamento dei Suoi dati avviene per finalità esclusivamente istituzionali. I dati devono essere conferiti per espresso
obbligo di legge e, pertanto, non richiedono il Suo consenso al trattamento. Il rifiuto di fornire i dati comporta l’impos -
sibilità di accedere al servizio o di fruire della prestazione.

Durata del trattamento
La conservazione dei Suoi dati e, pertanto, la durata del trattamento, viene effettuata nel rispetto della vigente norma -
tiva costituita dal Piano di Conservazione dei Comuni Italiani.

Modalità di trattamento
Il trattamento dei dati personali, forniti da Lei direttamente o indirettamente, sarà svolto in forma automatizzata e/o
manuale presso la sede del Comune, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 32 del GDPR e delle linee guida AGID in
materia di misure di sicurezza.

Ambito di comunicazione e diffusione
I suoi dati personali vengono diffusi e/o comunicati soltanto in base a specifiche norme di legge e/o di regolamento. I
soggetti ai quali i Suoi dati possono essere comunicati sono i seguenti: soggetti privati (sia persone fisiche sia persone
giuridiche) a cui il Comune dovesse affidare degli incarichi specifici per lo svolgimento di alcune attività in outsourcing
(ad es.: amministratore di sistema, concessionari di servizi pubblici, etc.); Enti Pubblici individuati dalla legge; soggetti
privati in base alle procedure di accesso agli atti; altri soggetti previsti dalla legge.
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Diritti dell’interessato
Nei limiti di legge e compatibilmente con le finalità istituzionali dell’Ente, Lei potrà far valere i Suoi diritti, così come di -
sciplinati dagli articoli 15, 16, 17, 18, 19 e 21 del Regolamento UE 679/2016, il cui testo risulta pubblicato per esteso sia
presso gli Uffici Comunali che sul sito istituzionale del Comune. Per l’esercizio dei Suoi diritti e per qualsiasi altra infor -
mazione, Lei potrà rivolgersi agli Uffici Comunali nei consueti orari di apertura al pubblico oppure attraverso i seguenti
canali: 

• tel. 030 9909167, sito istituzionale: https://www.comune.sirmione.bs.it, 
• E-mail: sirmione@sirmionebs.it - PEC: comune.sirmione.pec@legalmail.it

La informiamo del fatto che è sempre possibile proporre reclamo al Garante Privacy in qualsiasi caso di illegittimo trat -
tamento dei Suoi dati.

Dichiaro di aver ricevuto l’informativa di cui agli artt. 13-14 del Regolamento UE 679/2016 relativa al trattamento dei
dati per le finalità istituzionali dell’Ente titolare.

(Luogo e data) 

(Firma dell’interessato o di chi ne fa le veci) 
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