
Comune di Bientina

Spett. Sindaco del

Comune di Bientina

Io sottoscritto/a ____________________________________________ nato/a il  ___________ 

a ______________________________ e residente a _________________________________ 

in Via/Piazza __________________________________________ n° _________ Codice fiscale

_____________________________ tel. ________________ email ______________________

PADRE/MADRE

di ______________________________________________________ nato/a il  ____________ 

a _____________________________  Codice fiscale _________________________________

- iscritto  alla scuola  secondaria  di  1°  grado “E.  Fermi”  di  Bientina nella  (barrare  la casella

relativa ed indicare la sezione):

     classe 1a sez.______            classe 2a sez. ________                classe 3a sez. ________

- iscritto alla scuola primarie di Bientina o alla scuola primaria di Quattro Strade: (barrare la

casella relativa):

     Scuola primaria di Bientina           Scuola primaria di Quattro Strade

DICHIARO

• che mio/a figlio/a è residente nel Comune di Bientina; 

• che  mio/a  figlio/a  è  in  possesso  di  certificazione  DSA,  attestazione  BES  o  di  una

dichiarazione dell’istituto scolastico che attesta il bisogno di un sostegno specializzato

nello studio, documentazione che allego alla presente domanda;

• che il  mio valore ISEE è di  € _______________  (DSU presentata il  ___/___/_____,

protocollo n° INPS-ISEE-202_ -_______________ - ____ (in corso di validità);
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• che utilizzerò il contributo a me erogato presso il seguente professionista, regolarmente

iscritto all'Albo degli psicologi: _____________________________________________;

• che tale psicologo mi ha fornito un calendario di massima degli incontri previsti ed un

preventivo di spesa da lui debitamente sottoscritto, che allego alla presente domanda;

• che mi impegno a presentare al Comune di Bientina prima possibile, e comunque non

oltre  il  31/12/2024,  apposita  documentazione  (fatture  o  ricevute  fiscali)  attestante

l’effettivo  utilizzo  del  contributo  presso  il  professionista  sopra  indicato,  e  sono

consapevole  che,  nel  caso  di  mancata  presentazione  di  tali  giustificativi  nei  termini

prescritti, sarò automaticamente escluso da eventuali futuri contributi di questa tipologia

che dovessero essere erogati dal Comune di Bientina;

• di  essere  consapevole  che  il  contributo  mi  avverrà  assegnato,  sulla  base  dei  criteri

previsti dalla delibera di Giunta Comunale n° 152  del 9/11/2023, solo qualora l'istruttoria

della mia domanda risultasse positiva e comunque fino ad esaurimento delle risorse a

disposizione.

• di  presentare  questa  domanda  in  osservanza  delle  disposizioni  sulla  responsabilità

genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile che richiedono il

consenso di entrambi i genitori.

CHIEDO

che il contributo sia versato sul mio C/C presso (indicare il nome della banca): 

________________________________________________________________ 

IBAN (scrivere in modo chiaro e leggibile): 

Allego:
• Certificazione DSA, attestazione BES o dichiarazione dell’istituto scolastico attestante il

bisogno di sostegno specializzato nello studio per mio/a figlio/a.

• Calendario  di  massima degli  incontri  previsti  e  preventivo  di  spesa  sottoscritto  dallo
psicologo.

Bientina, lì _____/ _____/ _______

Firma

 ___________________________________
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INFORMAZIONI E NOTE

Sottoscrizione della domanda e sanzioni per dichiarazioni mendaci
Ai sensi  dell’art.  38,  comma 3,  D.P.R. 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni,  per  la validità della
presente istanza deve essere allegata fotocopia del documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore, il
quale, in caso di falsità o dichiarazione mendace, sarà sottoposto alle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R.
445/2000 con decadenza dai benefici eventualmente conseguiti.

Informativa Privacy 
Ai sensi  dell’art.13 del  Regolamento UE 2016/679 la informiamo che il  trattamento dei  dati  personali forniti  o
comunque acquisiti è finalizzato all’erogazione del BONUS SOSTEGNO PSICOLOGICO. Il trattamento dei dati
avverrà presso il competente servizio del Comune di Bientina, con l’utilizzo di procedure anche informatiche, nei
modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità. 
Il  conferimento dei  dati  è obbligatorio  ai  fini  dell’erogazione  del  servizio,  l’eventuale rifiuto  di  fornire  tali  dati
comporta l’impossibilità di erogare i servizi nei suoi confronti. 
I  suoi  dati  saranno  conservati  negli  archivi  cartacei  ed  informatici  del  Comune  per  il  periodo  necessario
all’erogazione del servizio e comunque per un periodo massimo di dieci anni, determinato dall’eventuale attività di
tutela in  giudizio.  All’interessato sono riconosciuti  i  diritti  di  cui  al  Capo III  del  sopra citato  Regolamento UE
2016/679 e, in particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e
la cancellazione, laddove incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, nonché di opporsi al trattamento per
motivi legittimi. 
Il titolare del trattamento è il Comune di Bientina P.zza Vittorio Emanuele II 53 – Bientina. 
Il  Responsabile  del  trattamento  dei  dati  è  la  Sig.ra  Veronica  Stelitano,  tel.  0587/758431,  email:
v.stelitano@comune.bientina.pi.it.
Per  l’esercizio  dei  suoi  diritti  può  rivolgersi  al  seguente  ufficio:  Pubblica  Istruzione  e  politiche  sociali  –  tel.
0587/758453 email: sociale@comune.bientina.pi.it.
Per  la tutela dei  propri diritti  potrà rivolgersi  al  Responsabile della protezione dei  dati  (RPD) del Comune di
Bientina tramite mail all’indirizzo rpd@comune.bientina.pi.it o indirizzo PEC siquam@legismail.it.
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