
Spett.le  

Comune di Vallelaghi 

Via Roma, 41 (Vezzano) 

38096 Vallelaghi TN 

familyhelp@comune.vallelaghi.tn.it  

 

OGGETTO: DOMANDA EROGAZIONE CONTRIBUTO DENOMINATO “VALLELAGHI FAMILY HELP - 

CULTURA” PER L’ACQUISTO DI BENI E SERVIZI NEL SETTORE CULTURALE E FORMATIVO  

SCADENZA 30 novembre 2025 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

nato a ________________ il ___________ residente a ___________________________________ 

via _____________________________________________________ tel._____________________ 

Codice fiscale________________________E-mail________________________________________ 

indicatore CEF – per il diritto allo studio (non superiore a 0.3000):__________________________ 

RICHIEDE 

L’erogazione del contributo comunale previsto dal bando in oggetto e comunica le seguenti 

Coordinate bancarie per l’accredito del contributo: 

Istituto di Credito _________________________________________________________________  

coordinate bancarie IBAN___________________________________________________________ 

C/C intestato a ___________________________________________ 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di 
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del d.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti alla 
dichiarazione non veritiera, e consapevole altresì che l'accertata non veridicità della dichiarazione 
comporta il divieto di accesso a contributi, finanziamenti e agevolazioni per un periodo di due anni 
decorrenti dall’adozione del provvedimento di decadenza (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

DICHIARA 

Che nel proprio nucleo famigliare sono presenti i seguenti bambini/e o ragazzi/e fiscalmente a carico (o 
equiparati): 
 

□ _____________________________________ nato a __________ il ______________, iscritto/a al 

seguente percorso di studi _________________________________________________________,  

□ _____________________________________ nato a __________ il ______________, iscritto/a al 

seguente percorso di studi _________________________________________________________,  

□ _____________________________________ nato a __________ il ______________, iscritto/a al 

seguente percorso di studi _________________________________________________________,  
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□ _____________________________________ nato a __________ il ______________, iscritto/a al 

seguente percorso di studi _________________________________________________________,  

che rientrano in una delle seguenti categorie: 
● A): nati tra il 01.01.2007 e il 31.12.2022; 
● B): maggiorenni ma iscritti, nell’anno in corso, a istituti di formazione secondaria di secondo 

grado o professionale; 
● C): maggiorenni (nati in data successiva al 31.12.1999) iscritti ad un percorso di studi universitari 

(Corsi di studio di primo ciclo e ciclo unico: Laurea, Laurea Magistrale a ciclo unico; corsi di studio 
di secondo ciclo: Laurea Magistrale); 

 
Che il contributo è richiesto a sostegno delle spese sostenute, indicate nell’allegato prospetto 
riepilogativo delle spese (allegato a); 
 
Che per le spese per le quali si richiede contributo non sono state assegnate o richieste altre provvidenze 
pubbliche. 
 
 
______________________ 
Luogo e data  

_______________________________ 
Firma 

Allegati:  
 

 a) attestazione ICEF per il diritto allo studio 

 b) prospetto riepilogativo delle spese sostenute 

 c) copia dei documenti giustificativi della spesa effettuata tra il 01/07/2025 e il 30/11/2025 

 d) fotocopia fronte e retro di un documento di identità in corso di validità (qualora la domanda 
non sia stata firmata digitalmente) 

 
Ai sensi del D.Lgs 196/2003 con le successive modifiche ed integrazioni di cui al Regolamento UE 679/2016 e del D.lgs 101/2018 i dati 
personali trasmessi dai richiedenti con la domanda di partecipazione al bando, saranno trattati esclusivamente per le finalità di 
gestione della presente procedura.  
Il Responsabile del trattamento dei dati è il Comune di Vallelaghi.  
Il Responsabile della Protezione dei Dati è il Consorzio dei Comuni Trentini, con sede a Trento in via Torre Verde 23 (e-mail 
servizioRPD@comunitrentini.it , sito internet www.comunitrentini.it ).. 
I dati personali conferiti con il presente modulo, saranno trattati con modalità prevalentemente informatiche e telematiche, per le 
finalità previste dal Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD), in particolare per l'esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o 
comunque connessi all'esercizio dei propri pubblici poteri, ivi incluse le finalità di archiviazione, di ricerca storica e di analisi per scopi 
statistici.  
Il conferimento dei dati è obbligatorio e il loro mancato inserimento non consente di procedere con l'elaborazione dell'istanza.  
I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario all'erogazione del contributo.  
I dati relativi alle erogazioni finanziarie  saranno pubblicati sul sito istituzionale del Comune.  
Gli interessati hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli 
stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del RGPD). L'apposita istanza all'Autorità 
è presentata contattando il Responsabile della protezione dei dati.  
Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno, altresì, il diritto di proporre reclamo al Titolare del Trattamento, al RPD ed 
eventualmente al Garante quale autorità di controllo secondo le procedure previste. 

 
 

 


