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resa dal genitore o tutore di utente minorenne 
Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 DPR 28 dicembre 2000 n.445 - (da compilare in stampatello) 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________Cod.Fisc.________________________ 

(cognome) (nome)

Nato/a _________________________________________________ (______) il _______/_____/_________ 

                                                   (luogo)                                       (Prov.)  (giorno) (mese)   (anno) 

Residente in _______________________________________________ n.° ________c.a.p.______________ 

                                                     (via, piazza) 

città _______________________________ Prov. __________ tel.________________cell._______________ 

e-mail __________________________________ in qualità di ______________________________________ 

                                                                                        (genitore/esercente la patria potestà/tutore) 

del sig. _________________________________________________________________________________ 

                                                     (cognome e nome del minore) 

consapevole 
delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 28/12/00 n. 445 nonchè della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 DPR 28/12(00, n. 445) 

dichiara che tale soggetto 
è nato/a ________________________________________________(______) il _______/_____/_________ 

                                                          (luogo)                                (Prov.)    (giorno) (mese) (anno) 

È residente in _____________________________________________________________ n.° ___________ 

                                                                   (via, piazza) 

c.a.p. ____________________ città __________________________________________ Prov. __________ 

ha il seguente codice fiscale________________________________________________________________ 

􀂆è affetto da Disturbi evolutivi Specifici di Apprendimento (dislessia) con diagnosi non antecedente a 5 anni, 

􀂆presenta disturbi tali da essere impossibilitato/a ad effettuare una normale lettura (cert. 104/92), 

e di poter pertanto accedere ai servizi forniti dalla Biblioteca digitale dell’Associazione Italiana Dislessia “Giacomo Venuti” – con sede in Italia, a Bologna in via Bassanelli, 9. 

Dichiara inoltre 
Che l’utilizzo della/e opera/e nel particolare formato concesso è per esclusivo uso personale del minore e finalizzato allo studio. In ottemperanza all’accordo tra A.I.D. e le case editrici non potrà in alcun modo essere ceduto a terzi. La/e copia/e in formato elettronico dovrà essere utilizzata dallo studente per il quale è stata realizzata, a scuola e/o a casa dello/a stesso/a per la durata dell’intero ciclo scolastico. NON è consentita la riproduzione di nessun tipo di formato. I file PDF non potranno essere resi disponibili attraverso reti telematiche, intranet, internet e simili. Ogni utilizzo diverso da quello concesso è assolutamente vietato. 

Il possesso del supporto digitale, implica il possesso dello stesso testo in formato cartaceo. 

In base agli articoli: 71 bis del D.L. 9/4/2003, n. 68 (*) e 5 legge n. 4 del 9/1/2004 (**) 
_______________________,_____/_____/_____ _____________________________ 

                        (luogo)         data)                                     (firma leggibile) 

(*) Art. 71 bis: Ai portatori di particolari handicap sono consentite, per uso personale, la riproduzione di opere e materiali protetti o l’utilizzazione della comunicazione al pubblico degli stessi, purché siano collegati all’handicap, non abbiano carattere commerciale e si limitino a quanto richiesto dall’handicap. 

(**) Art 5: (…) fornitura di copie su supporto digitale degli strumenti didattici fondamentali , accessibili agli alunni disabili (…) 

[image: image2.emf]Biblioteca digitale dell’Associazione Italiana Dislessia “Giacomo Venuti” c/o Istituti Aldini Valeriani, Via Bassanelli, 9 - 40129 Bologna Fax: 051-353500 - e-mail: biblioteca.aid@iav.it - url: www.dislessia.it cc postale: 83825059 - C.F./p.IVA: 04344650371 _______________________________________________________________ 

INFORMATIVA AI SENSI DELLA LEGGE SULLA PRIVACY 
TITOLARE DEL TRATTAMENTO 

Biblioteca digitale dell’Associazione Italiana Dislessia “Giacomo Venuti” 
(da compilare in stampatello) 
OGGETTO: informativa e richiesta di consenso ai sensi e per gli effetti degli artt. 13, 23 e 26 del 
DLgs 30.06.2003 N. 196, relativo alla tutela del trattamento dei dati personali. 
Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 art.13 del “Codice in materia di protezione dei dati personali” La informiamo che i dati personali forniti da Lei o da terzi su modulo cartaceo o per via informatica (internet), (di cui le garantiamo la riservatezza nel rispetto della normativa sopra richiamata e del D.Lgs. n.171/1998 in materia di privacy nelle telecomunicazioni, saranno trattati unicamente per: 

1. l’invio, a domicilio dell’interessato, del materiale librario su CD, che sarà richiesto; 

2. attività strettamente connesse e strumentali alla realizzazione dei fini istituzionali; 

3. elaborazione statistica dei dati; 

4. attività connesse alla creazione di iniziative di formazione e sensibilizzazione per ragazzi/genitori; 

5. finalità connesse agli obblighi previsti da leggi, da regolamenti e dalle normative comunitarie. 

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 Lei ha il diritto di conoscere in ogni momento quali sono i Suoi dati e come essi vengono utilizzati: ha anche il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, nonché chiederne blocco ed opporsi al loro trattamento. La informiamo che senza il Suo consenso scritto alle predette comunicazioni la Sua richiesta non potrà essere accettata. Per l’esercizio dei propri diritti si può rivolgere all’A.I.D. Titolare del trattamento è il Presidente della Associazione Italiana Dislessia. 

MANIFESTAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI 
PERSONALI e SENSIBILI 
In relazione all'informativa che mi avete fornito, il/la sottoscritto/a __________________________________ 

_____________________________ esprime il consenso al trattamento dei dati personali e dei dati sensibili acquisiti dall’A.I.D. (Associazione Italiana Dislessia), anche con modalità elettroniche e/o automatizzate, esclusivamente nei limiti in cui esso è strumentale per le finalità istituzionali dell'Associazione, 

In relazione al trattamento dei suoi dati personali Ella potrà esercitare i diritti di cui all'art. 7 del citato decreto legislativo. 

L'A.I.D. (Associazione Italiana Dislessia) ha sede in Piazza dei Martiri, 1/2 a Bologna, la Biblioteca digitale dell’A.I.D. ha sede in Via Bassanelli, 9 a Bologna. 

                                                                                                                        In Fede 

Luogo e data                                                                                     

                                                                                                                    Firma (leggibile) 

_______________________,_____/_____/                               _____ _____________________________ 
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