
      

   Provincia di Verona 
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MODULO per la RICHIESTA DI CONTRIBUTO 

PER L’ACQUISTO di KIT di PANNOLINI LAVABILI 
 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 
Nato/a _______________________________________(_______) il ___________________________ 
residente a Sona (VR)__________________________ in via ___________________________n._____ 
Cod. Fisc. ____________________________ tel. _____________ e-mail _______________________ 
Padre/madre del/della bambino/a _____________________________, nato/a il ___________________ 
a ______________________________________________ convivente nel nucleo anagrafico 
 

CHIEDE 
 

Ai sensi della deliberazione di Consiglio Comunale n. 9/2016 il contributo per l’acquisto di kit di 
pannolini lavabili. 
 

PRENDE atto che 
 

�  il contributo erogabile è pari al 50% della spesa sostenuta, fino ad un massimo di €  150,00.= per 
ciascun bambino e per ciascuna fornitura. 

 

�  sono ammissibili a contributo gli acquisti avvenuti a decorrere dall’anno 2015. 

DICHIARA 
 

� di aver preso visione ed accettato il relativo bando. 

� di non aver ricevuto alcun contributo, in quanto trattasi della prima domanda inoltrata. 

� di essere in regola con il conferimento dei rifiuti e i pagamenti della relativa tariffa. 

ALLEGA 

�  documentazione fiscale (fattura/scontrino) relativa all’acquisto dei pannolini lavabili, dalla quale 
emergano chiaramente la data di acquisto, il nome del rivenditore, la tipologia ed il numero di pezzi 
del prodotto acquistato ed il prezzo comprensivo di I.v.a.. 

�  fotocopia fronte/retro di un documento di identità in corso di validità del richiedente. 
�  consenso per il trattamento dei dati personali. 

 

I dati allegati, di cui sopra, sono qui sintetizzati: 
- data di acquisto  ____________________________________ 
- rivenditore   ____________________________________ 
- materiale acquistato  ____________________________________ 
- somma pagata   ____________________________________ 

 

COMUNICA 

Che il contributo eventualmente spettante dovrà essere accreditato sul seguente conto corrente 
bancario: 
 

�  Codice IBAN  ___________________________________________________________________ 

�  Intestatario del conto corrente bancario  _______________________________________________ 

 
 



Avvertenza: il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 
dicembre 2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara che le notizie fornite 
corrispondono a verità; in caso di false dichiarazioni il sottoscritto decade dai benefici ottenuti con questa 
dichiarazione. 
 

Luogo e data        Il dichiarante 
 

______________ _____________________    ___________________________________________ 
 

 
 
 

CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

 
INFORMATIVA PER LA PRIVACY 

ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30.06.2003 
 

Le chiediamo di esprimere il consenso per il trattamento di dati strettamente necessari per le operazioni e 
gli adempimenti connessi con i procedimenti e i provvedimenti relativi all’espletamento della procedura. 
 
Il trattamento dei dati conferiti con la presente istanza/dichiarazione è finalizzato al rilascio del contributo. 
Il trattamento verrà effettuato con modalità informatizzate e/o manuali garantendo comunque la riservatezza e la 
sicurezza degli stessi. 
Il conferimento dei dati è obbligatorio per l’erogazione del contributo richiesto. 
Il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l’annullamento dell’istanza. 
I dati conferiti potranno essere comunicati, qualora necessario, ad altri settori dell’Amministrazione Comunale e 
ad altri soggetti pubblici. 
Il titolare del trattamento è il Comune di Sona (VR), nella persona del Responsabile del Settore Lavori Pubblici 
– Urbanistica. 
Il dichiarante può esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs. n. 196/2003 (modifica, aggiornamento, 
cancellazione dei dati, ecc. ….) avendo come riferimento il responsabile del trattamento degli stessi per il 
Comune. 
 
 

Consenso 
 
Si rilascia il proprio consenso al Comune di Sona (VR) per il trattamento dei dati personali, ai fini 
dell’espletamento delle attività istituzionali sopra evidenziate. 
 
 

Luogo e data        Il dichiarante 
 

______________ _____________________    _________________________________________ 
 


