
 

Spett.le Consiglio Regionale Pugliese 

Unione Italiana Ciechi e Ipovedenti ETS APS 

Via Pellegrini 37 - 70124 Bari 
 

DOMANDA DI RICHIESTA DI BUONO-ACQUISTO ART. 10 L.R. 14/2011 - AVVISO PUBBLICO DEL 21/03/25 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________ nato/a il __/__/____ a _____________________________ 

e residente in __________________________ prov. ___ cap ______ alla via ________________________________________ 

tel. __________________ cel. ___________________ e-mail. ________________________________________________ 

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

PREMESSO 

Che ________________________________________: 

(1) è inserito nel proprio nucleo familiare (in caso di minorenne), (2) è cieco assoluto/ipovedente, (3) attualmente frequenta:  

l’istituto di scuola media superiore _________________________________________________________________________  

di _________________________________________________ classe ____________________sez. _____________________ 

oppure 

la Facoltà di ___________________________________________________________________________________________ 

Dottorato in ___________________________________________________________________________________________ 

Master in _____________________________________________________________________________________________ 

Corso di perfezionamento in ______________________________________________________________________________ 

al __________ anno ☐ in corso ☐ fuori corso - presso l’Università degli Studi di ____________________________________ 

che il reddito complessivo familiare, ad ogni titolo percepito per l’anno 2023, 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 21/03/25 e di accettarne integralmente 

modalità, condizioni e requisiti in esso contenuti. 

Allega i seguenti documenti: 

• Autocertificazione, in originale, redatta dalla persona che sottoscrive la richiesta, attestante lo stato di famiglia oppure 

certificato, anche in fotocopia, dello stato di famiglia rilasciato dal Comune di appartenenza, in corso di validità; 

• copia del verbale di commissione medica attestante la condizione di non vedente o ipovedente (Legge n. 138/2001) e/o 

certificazione oculistica, anche in fotocopia, rilasciata da una struttura pubblica, dai quali si evince il residuo di funzione 

visiva in entrambi gli occhi con eventuale correzione; 

• attestato di frequenza della scuola secondaria di secondo grado o dell’Università per l’anno scolastico e accademico 2024-

2025, anche in copia, o autocertificazione, in originale, redatta dalla persona che sottoscrive la richiesta, dalla quale si evince 

anche l’eventuale anno fuori corso; 

• certificazione ISEE (indicatore del reddito familiare), in originale e in corso di validità;  

• fotocopia documento di riconoscimento, in corso di validità, della persona che sottoscrive la richiesta. 

N.B.: le autocertificazioni prodotte dovranno essere datate, firmate in originale o mediante firma elettronica qualificata (ovvero 

digitale), nonché corredate da documento di riconoscimento in corso di validità 

 
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" ai sensi dell’art. 

13 D.lgs. 30 giugno 2003 n. 196 - “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 GDPR 

679/2016 - “Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali”: 

- 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 medesimo. 

 

________, lì ___/___/______                                                         

                     In fede 

 

______________________________ 


