
 (DA COMPILARE IN STAMPATELLO) ASSESSORATO ISTRUZIONE E CULTURA 
 STRUTTURA POLITICHE EDUCATIVE 
 UFFICIO RAPPORTI CON LE ISTITUZIONI SCOLASTICHE 
 VIA SAINT MARTIN DE CORLEANS, 250 
 11100    AOSTA    AO 
 

 

DOMANDA PER LA CONCESSIONE DEL RIMBORSO DELLE SPESE SOSTENUTE  
PER L’ACQUISTO DEI LIBRI DI TESTO  

PER LA FREQUENZA DI SCUOLE SECONDARIE DI SECONDO GRADO  
UBICATE FUORI DAL TERRITORIO REGIONALE  

ANNO SCOLASTICO 2019/2020 
 

PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE DAL 01/01/2020 AL 31/03/2020 

IL SOTTOSCRITTO: 

o cognome e nome dello studente (se, alla data odierna, è MAGGIORENNE) 

__________________________________________________________________________ 

o cognome e nome del genitore o del tutore dello studente (se, alla data odierna, lo studente è 
MINORENNE) 

____________________________________________________________________________ 

nato a _________________________________  Prov. ______________ il ____________________  

residente in Via/Piazza/Fraz. ___________________________ n. ________  C.A.P.________ Comune 

__________________________Prov. ______ codice fiscale _______________________________ 

telefono n. ____________________________ e-mail _____________________________________ 
 

RIVOLGE DOMANDA 
 

al fine di ottenere, ai sensi dell’art. 1 – lettere d) e dbis) – legge regionale 40/1975 “Assegnazione gratuita 

dei libri agli alunni delle scuole secondarie della Regione”,  il rimborso delle spese sostenute per l’acquisto 

di libri di testo per la frequenza nell’anno scolastico 2019/2020 di scuole secondarie di secondo grado 

ubicate fuori dal territorio regionale, secondo le modalità previste dalla deliberazione della Giunta 

regionale n. 1781 del 02 luglio 2010. 
 
  A tal fine, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di 

dichiarazione falsa o comunque non corrispondente al vero (art. 39, l.r. 19/2007) ai sensi degli artt. 30 e 

31 della legge regionale 19/2007 
 

DICHIARA 
 

che lo studente (cognome e nome) ___________________________________________________ 

- è nato il ____________________________________ a _________ Prov.  ___________________ 

- è residente a _____________________________________________  C.A.P. _________________ 

Via/Fraz. ______________________________________________________________ n.______ 

- è titolare di codice fiscale _________________________________________________________ 

-  per l’anno scolastico 2018/2019, è iscritto e frequenta l’Istituzione scolastica ___________________ 

_______________________________________ con sede a  ____________________________  



Via/Fraz. ___________________________________________ n. _________  - indirizzo di studio 

___________________________________________ classe  ____________  

 L’iscrizione all’Istituzione scolastica  di cui sopra è dovuta alla seguente motivazione: 

  scuola non esistente in Valle d’Aosta; 

 non ammissione alla stessa tipologia di scuola esistente in Valle d’Aosta, per mancato inserimento in 

numero programmato di iscrizioni; 

  altro (specificare motivo) ______________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

ALLEGA 

 fattura/ricevuta in originale (o nota dettagliata corredata da scontrino fiscale in originale) relativa 
all’acquisto dei libri di testo scolastici (sono esclusi dal rimborso dizionari, vocabolari ed atlanti); 

 copia dell’elenco, pubblicato all’albo, dei libri di testo adottati e da acquistare per l’anno scolastico in corso 
dall’Istituto interessato per la classe frequentata (i libri indicati come non obbligatori non verranno 
rimborsati a meno che non si alleghi la dichiarazione della scuola sulla necessità del loro acquisto);  

 copia del curricolo relativo all’indirizzo ed alla classe frequentata completo del monte ore settimanale 
distinto per materia; 

 altro (specificare) ______________________________________________________________ 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Ai sensi dell’art. 13 del  Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 
(di seguito “Regolamento”) nonché del Decreto legislativo n. 196/2003, si forniscono le sotto indicate 
informazioni in ordine ai dati personali. 
1 - Titolare del trattamento è la Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste, in persona del legale 
rappresentante pro tempore, con sede in Piazza Deffeyes n. 1 – 11100 Aosta, contattabile all’indirizzo PEC 
segretario_generale@pec.regione.vda.it. 
2- Il responsabile della protezione dei dati della Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste è raggiungibile 
ai seguenti indirizzi: PEC privacy@pec.regione.vda.it (per i titolari di una casella di posta elettronica 
certificata) o PEI privacy@regione.vda.it, con una comunicazione avente la seguente intestazione: 
“All’attenzione del DPO della Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste”.  
3 - Il trattamento dei dati personali è necessario per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico, come 
previsto dall’art. 6, paragrafo 1, lettera e) del Regolamento. 
4 - I dati personali sono trattati dal personale dipendente dalla Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste, 
che agisce sulla base di specifiche istruzioni fornite in ordine alle finalità e alle modalità del trattamento 
medesimo. 
5 - È destinatario dei dati raccolti per le finalità del trattamento il responsabile del trattamento, designato ai 
sensi dell’art. 28 del Regolamento, in persona del dirigente pro tempore della Struttura Politiche educative – 
Via Saint Martin de Corléans n. 250 – 11100 Aosta, contattabile telefonicamente al n. 0165/275802-42 
oppure all’indirizzo PEC istruzione@pec.regione.vda.it. Su tale soggetto sono imposti da parte della Regione 
autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste opportuni obblighi in materia di protezione dei dati personali, attraverso 
istruzioni operative dirette a garantire la riservatezza e la sicurezza dei dati. 
6 - Il periodo di conservazione dei dati personali corrisponde a quello di validità della presente convenzione, 
ferma restando l’archiviazione degli stessi ai sensi della normativa vigente in materia. 
7 - L’interessato potrà in ogni momento esercitare i diritti di cui agli articoli 15 e ss. del Regolamento. In 
particolare, potrà chiedere la rettifica o la cancellazione dei dati personali o la limitazione del trattamento dei 
dati personali o opporsi al trattamento nei casi previsti, inviando l’istanza al DPO della Regione autonoma Valle 
d’Aosta/Vallée d’Aoste, raggiungibile agli indirizzi indicati nella presente informativa. 
8 - L’interessato, se ritiene che il trattamento dei dati personali sia avvenuto in violazione di quanto previsto 
dal Regolamento, ha diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, ai sensi 
dell’art. 77 del Regolamento stesso, utilizzando gli estremi di contatto reperibili nel sito www.garanteprivacy.it. 
9 -  La comunicazione dei dati personali è requisito necessario per l’ottenimento del rimborso di cui alla 
presente istanza; in mancanza, esso non potrà essere erogato. 

      FIRMA DEL RICHIEDENTE           
 

Data ______________________                                              _____________________________________ 

       



         

Note informative 

Ai sensi dell’art. 33 della l.r. 19/2007 e dell’art.71 del D.P.R. 445/2000 l’Amministrazione regionale può 
effettuare controlli sulla veridicità delle dichiarazioni sottoscritte. 
 
Note legislative 

D.P.R. 445/2000 – art.76 – commi 1 e 2 
“Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è 
punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia”; 
L’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso. 

D.P.R. 445/2000 – art. 38 – comma 3 
Le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà da produrre agli organi dell’amministrazione pubblica 
o gestori o esercenti di pubblici servizi sono sottoscritte dall’interessato in presenza del dipendente addetto 
ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del 
sottoscrittore. La copia fotostatica del documento è inserita nel fascicolo.  …omissis… 
 

 
COMUNICAZIONE DI AVVIO DEL PROCEDIMENTO 

Legge regionale n. 19/2007 
 

Ai sensi e per gli effetti della legge regionale 6 agosto 2007, n. 19, si comunica quanto segue: 
a) avvio del procedimento: dal primo giorno successivo alla data di scadenza di presentazione delle 

domande, ovvero dal 01/04/2020;  
b) organo competente all’adozione del provvedimento finale: Regione Autonoma Valle d’Aosta – 

Assessorato istruzione e cultura – Dipartimento Sovraintendenza agli studi - Struttura politiche 
educative; 

c) oggetto del procedimento amministrativo: concessione del rimborso delle spese per l’acquisto di 
libri di testo per la frequenza di scuole secondarie di secondo grado ubicate fuori dal territorio 
regionale – art. 1 lettere d) e dbis) – legge regionale 11 agosto 1975, n. 40; 

d) struttura: Politiche educative;  
 soggetto responsabile del procedimento: il dirigente Dott. Danilo RICCARAND - in caso di 

inerzia il potere sostitutivo spetta al Coordinatore del Dipartimento Sovraintendenza agli studi; 
 soggetto responsabile dell’istruttoria: Cristina PODESTÀ; 
e) data entro la quale deve concludersi il procedimento: 120 gg. dal giorno di cui al punto a), salvo 

i casi di eventuali sospensioni dei termini previsti dalla l.r. 19/2007; 
f) rimedi esperibili in caso di inerzia dell’Amministrazione: ricorso al TAR – Tribunale 

Amministrativo regionale – entro 1 anno dalla scadenza del termine previsto per la conclusione 
del procedimento; 

g) ufficio presso il quale si può prendere visione degli atti: Struttura politiche educative - Ufficio 
rapporti con le Istituzioni scolastiche – Corso Saint Martin de Corléans n. 250 – 11100 AOSTA 
– Tel. 0165/275865. 

 
Si comunica che in caso di rigetto dell’istanza è ammesso ricorso al TAR – Tribunale Amministrativo 
regionale – entro 60 gg. dalla comunicazione di mancata accettazione della stessa. 
 

   Firma per ricevuta dell’informativa 

        “Comunicazione di avvio del procedimento” 

 

 

Data ______________________                              ___________________________________ 

 

QUALSIASI VARIAZIONE AI DATI DICHIARATI SUL PRESENTE MODULO DOVRÀ ESSERE 
TEMPESTIVAMENTE COMUNICATA PER ISCRITTO ALLA STRUTTURA POLITICHE EDUCATIVE 
IN INDIRIZZO (per eventuali informazioni tel. 0165/275865). 
 



Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________ nato/a il ______________ 

a _____________________________ Prov. ___________ residente a ________________________________ 

C.A.P. ______ Via/Piazza/Fraz. _______________________________________________   n. _________ - 

telefono n. ______________________________     

CHIEDE 

A) che il rimborso spettante venga liquidato con la seguente modalità:  

 accredito su C/C bancario/postale intestato o cointestato a proprio nome o su carta prepagata con IBAN 

intestata a proprio nome 

Codice IBAN  (IT, 2 caratteri numeri di controllo internazionale, C.I.N., A.B.I., C.A.B., n. di C/C di 12 
caratteri) 

 n. CIN ABI CAB n. di C/C 

I T                          

     

Banca/Posta ____________________________  Agenzia di ________________________________       

 in contanti (ammessa solo nel caso in cui il richiedente NON È INTESTATARIO DI UN C/C) 

 
B) che il rimborso spettante, nel caso in cui  lo studente  sia diventato  maggiorenne alla data  del pagamento, 

venga liquidato con la seguente modalità: 

 accredito su C/C bancario/postale intestato o cointestato a nome dello studente o su carta prepagata con IBAN 

intestata allo studente _____________________________________________________  

Codice IBAN  (IT, 2 caratteri numeri di controllo internazionale, C.I.N., A.B.I., C.A.B., n. di C/C di 12 
caratteri) 

 

 n. CIN ABI CAB n. di C/C 

I T                          

 

Banca/Posta __________________________  Agenzia di ______________________________       

 in contanti (ammessa solo nel caso in cui lo studente maggiorenne NON È INTESTATARIO DI UN C/C) 

 

IMPORTANTE 

- PER LE LIQUIDAZIONE IN CONTANTI IL BENEFICIARIO RICEVERA’ PER POSTA 
L’AVVISO DEL MANDATO DI PAGAMENTO CON L’INDICAZIONE DELLA BANCA E 
DELL’IMPORTO DA RITIRARE 
- PER LE LIQUIDAZIONI TRAMITE ACCREDITO (IBAN) IL BENEFICIARIO NON 
RICEVERA’ NESSUNA COMUNICAZIONE SCRITTA, PERTANTO L’INTERESSATO 
DOVRA’ CONTROLLARE CHE L’ACCREDITO SIA STATO EFFETTUATO  
- IN CASO DI CODICE IBAN ERRATO, ILLEGGIBILE O INCOMPLETO IL 
RIMBORSO SPETTANTE SARÀ LIQUIDATO IN CONTANTI 
 
 
                               FIRMA DEL RICHIEDENTE 

 

 

Data _________________                                                                ___________________________________   
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