
 

Spett.le 

Consiglio Regionale Pugliese 

Unione Italiana Ciechi ed Ipovedenti ONLUS APS 

Via Pellegrini 37 - 70124 Bari 

 

 

DOMANDA DI RICHIESTA DI BUONO – ACQUISTO ART. 10 L.R. 14/2011 

AVVISO PUBBLICO DEL 18 FEBBRAIO 2019 

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………… nato/a il __/__/____ a ………………………………………… 

e residente in………………….………………….prov. …… cap………alla via…………………………………………………. 

tel…………..………..…….cell…………...……….….……..……e-mail………………………...............……………………… 

nella sua qualità di dichiarante (o, se minorenne, di colui che esercita la potestà genitoriale) 

 

PREMESSO 

che……………………………………………..…………..………………: 

- è inserito nel proprio nucleo familiare (in caso di minorenne); 

- è cieco assoluto / ipovedente ; 

- attualmente frequenta:  

l’istituto di scuola media superiore …………………………………………………….……………………………………….….  

di ……………………………………………………...……………...………... classe………..………….sez…………..……….. 

oppure 

la facoltà di…………………………………..……………presso l’Università degli Studi di…………………..…….................. 

che il reddito complessivo familiare, ad ogni titolo percepito per l’anno 2017, ammonta ad €………………………………….. 

secondo l’indicatore ISEE 

CHIEDE 

nella predetta qualità la concessione di  n. 1 buono  valido per l’acquisto di sussidi didattici ed ausili tiflologici connessi alla 

frequenza del suindicato percorso di studi da parte di……………………………………………….…………………………….. 

Il richiedente dichiara di aver attentamente preso visione dell’Avviso Pubblico del 18.02.2019 e di accettarne integralmente  

modalità, condizioni e requisiti in esso contenuti. 

Allega i seguenti documenti: 

 Autocertificazione attestante lo stato di famiglia; 

 copia verbale commissione medica attestante lo status di non vedente o ipovedente; 

 attestato di frequenza scolastica di scuola media superiore o universitaria del non vedente o ipovedente per l’anno 

scolastico e accademico 2018-2019, anche in copia, o autocertificazione; 

 certificazione ISEE (indicatore del  reddito familiare), in originale, attestante i redditi percepiti nell’anno 2017; 

 fotocopia documento di riconoscimento, in corso di validità, di chi sottoscrive la domanda e/o di chi sottoscrive le 

autocertificazioni. 

 

Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'art. 13 del D.lgs. n. 196/2003, e 

consapevole, in particolare, che il trattamento dei dati forniti potrà riguardare anche alcuni dati "sensibili" ex art.4 comma 1 

lett. d), e art.26 del D.lgs.196/2003, vale a dire i dati "idonei a rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, 

filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere 

religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale": 

- presta il suo consenso per il trattamento dei dati necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nell'informativa. 

- presta il suo consenso per la comunicazione dei dati all’Ente Regione Puglia quale finanziatore dell’Avviso pubblico 

- presta il suo consenso per la diffusione dei dati nell'ambito delle graduatorie dell’Avviso pubblico. 

 

………………lì………………….                                                          

                     In fede 

…………………………………... 


