DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PER L’ASSEGNAZIONE DI
BORSE DI STUDIO A.S. 2022/2023.

AL SIGNOR SINDACO
DEL COMUNE DI

35010 - MASSANZAGO

Il/La sottoscritto/a (*) in qualita di:

A genitore o avente la rappresentanza dello/della studente/studentessa

A studente/studentessa maggiorenne (non compilare il punto 1 e passare direttamente al punto 2)

CHIEDE
di partecipare al concorso per 'assegnazione di borse di studio comunali destinate a studenti

meritevoli per 'anno scolastico 2022/2023.

A tal fine, ai sensi dell’'art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e, consapevole delle sanzioni
penali previste per il caso di dichiarazione mendace, cosi come stabilito dal successivo art. 76 del
medesimo D.P.R.

il/la sottoscritto/a

DICHIARA:

1- GENERALITA’ E RESIDENZA ANAGRAFICA DEL RICHIEDENTE

Cognome Nome
Luogo di nascita Data di nascita
Comune di residenza Via/Piazza n. Telefono

2- GENERALITA’ E RESIDENZA ANAGRAFICA DELLO STUDENTE/STUDENTESSA

Cognome Nome
Luogo di nascita Data di nascita
Comune di residenza Via/Piazza n. Telefono

Indirizzo e-mail (eventuale)




(PER LO STUDENTE ISCRITTO AL 1°, 2°, 3°, 4° E 5° DELLA SCUOLA SUPERIORE)

3'SCUOLA FREQUENTATA DALLO/DALLA STUDENTE/STUDENTESSA NELL’ANNO SCOLASTICO

2023/2024

Denominazione dell’Istituto Scolastico

Sede Istituto Scolastico Via/Piazza n.

Corso di studi Classe Sezione

(PER LO STUDENTE ISCRITTO AL 1°ANNO DI UNIVERSITA’)
4- corso DI stubl FREQUENTATO DALLO/DALLA STUDENTE/STUDENTESSA NELL’ANNO

ACCADEMICO 2023/2024

Denominazione Universita

Denominazione Facolta

Sede della Facolta Via/Piazza n.

Corso di laurea

0 Non ha frequentato la scuola da ripetente nel corso dell’anno scolastico 2022/2023;

O E stato promosso a giugno 2023;

a cheil nucleo familiare del sottoscritto € composto da n. persone;

O che gli altri componenti il proprio nucleo familiare regolarmente iscritti e frequentanti, nell’anno
scolastico 2023/2024, una qualsiasi scuola (primaria, secondaria di primo grado, secondaria di secondo
grado e primo anno di universita) sono i seguenti:

A (cognome e nome) frequentante la Scuola / Plstituto / 1° anno
di Universita
con sede a

A (cognome e nome) frequentante la Scuola / Ilstituto / 1° anno
di Universita
con sede a

A (cognome e nome) frequentante la Scuola / P’Istituto / 1° anno

di Universita

con sede a




Il sottoscritto richiede che, in caso di assegnazione, il pagamento del relativo importo avvenga tramite:
(barrare una delle seguenti possibilita)

QO Riscossione diretta presso la Tesoreria comunale

Q Accredito su ¢/c bancario intestato al sottoscritto C.F.

O Accredito su c¢/c postale intestato al sottoscritto C.F.
(nel caso di accredito su ¢/c bancario o postale indicare le coordinate del conto)

Codice IBAN - Coordinate Bancarie

T

PAESE | CHECK CIN BANCA (ABI) (CAB) N. CONTO

DICHIARA INOLTRE

? diessere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 del
citato DPR n.445/2000 diretti ad accertare la veridicita delle informazioni fornite che, qualora dal
controllo emerga la non veridicita del contenuto delle dichiarazioni, il/la sottoscritto/a decadra
immediatamente dai benefici ottenuti;

2 di aver ricevuto l'informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 (indicata in calce
alla presente) e degli articoli 13 e 14 Regolamento UE n. 2016/679 (in seguito, “GDPR”)

Allegata ai fini dell’istruttoria e della valutazione della presente domanda, la seguente documentazione
(barrare con una crocetta gli allegati presentati):

(per gli studenti frequentanti la 1~ classe della scuola secondaria di secondo grado, istituti professionali e istituzioni

scolastiche formative)

O agautocertificazione del diploma di licenza conclusiva del primo ciclo di istruzione (scuola secondaria di
primo grado) conseguito nell’a.s. 2022/2023 con indicazione della votazione riportata.

(per gli studenti frequentanti le altre classi della scuola secondaria di secondo grado, istituti professionali e
istituzioni scolastiche formative)

O autocertificazione della pagella finale (o pagella di ammissione all’esame per gli studenti che hanno
conseguito un attestato di qualifica e proseguono gli studi) conseguita nell’anno scolastico 2022/2023
con indicazione della votazione conseguita per singola materia.

(per gli studenti frequentanti il primo anno di universita)
O autocertificazione diploma di scuola secondaria superiore conseguito nell’a.s. 2022/2023 con
indicazione della votazione riportata;

O fotocopia del documento d’identita in corso di validita del sottoscrittore.

Q altro (specificare)

Massanzago,

FIRMA DEL RICHIEDENTE®

(*) il beneficio e richiesto da uno dei genitori o da chi rappresenta il minore o dallo/a stesso/a studente/studentessa se maggiorenne.

(**) la domanda deve essere sottoscritta in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta e presentata unitamente a copia
fotostatica non autenticata di un documento di identita, in corso di validita, del dichiarante (art. 38 del D.P.R. n. 445/2000).



INFORMATIVA SULLA PRIVACY Al SENSI DELL’ART. 13 D.LGS. 30.6.2003 N. 196 (IN SEGUITO, “CODICE
PRIVACY”) E DEGLI ARTICOLI 13 E 14 REGOLAMENTO UE N. 2016/679 (IN SEGUITO, “GDPR”)

Si forniscono le seguenti informazioni:

il Titolare del trattamento e il Comune di Massanzago, nella persona del Sindaco pro-tempore, prof.
Stefano Scattolin, con sede a Massanzago (PD), via Roma n. 59, tel. 049/5797001,

pec: comune.massanzago.pd@pecveneto.it;

il Responsabile della Protezione dei dati € la Societa Informatica Territoriale s.r.l. (S.I.T) con sede a 32100

Belluno, Via Masi Simonetti 20, tel: 0437358013 e-mail: info@sitbelluno.it,
PEC: sit@cert.consorziobimpiave.it

1. | suoi dati vengono trattati dal Comune lecitamente, laddove il trattamento:

e sia necessario nell'esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque connessi
all'esercizio dei propri pubblici poteri;

e sia necessario all’esecuzione di una prestazione e/o un contratto di cui lei sia parte;

e sia necessario adempiere a un obbligo di legge;

e sia basato su un suo consenso espresso.

2. Si rappresenta che i dati da lei forniti, il cui conferimento & obbligatorio, ai fini di poter valutare la sua

domanda e il mancato conferimento dei quali comporta quindi I'impossibilita di erogare quanto da lei

richiesto:

e verranno trattati per la elaborazione della graduatoria delle borse di studio comunali e potranno
essere trattati inoltre a fini di archiviazione (protocollo e conservazione documentale), nonché, in
forma aggregata, a fini statistici;

e saranno conservati per il periodo strettamente necessario in base alle necessita gestionali e agli
obblighi normativi applicabili, in conformita alle norme sulla conservazione della documentazione
amministrativa;

e saranno trattati con strumenti informatici e/o cartacei, nel rispetto dei principi del "Codice Privacy" e
del GDPR e con |'adozione di misure di sicurezza idonee a ridurre al minimo i rischi di distruzione,
perdita, accesso non autorizzato o trattamento non consentito o non conforme alle finalita del
trattamento stesso;

e potranno essere comunicati a Organismi di vigilanza, Autorita giudiziaria, nonché a tutti gli altri
soggetti ai quali la comunicazione sia obbligatoria per legge e/o per l'espletamento delle finalita
inerenti e conseguenti al procedimento al quale si riferiscono.

| dati non saranno diffusi se non nei casi previsti dalla vigente normativa né saranno oggetto di profilazione.

3. Si rappresenta inoltre che lei ha diritto di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai suoi dati

personali, la rettifica o la cancellazione degli stessi, la limitazione del trattamento o |'opposizione al

trattamento stesso.

4. Il consenso prestato puO essere revocato in ogni momento, limitatamente alle ipotesi in cui il

trattamento sia basato sul suo consenso per una o piu specifiche finalita e riguardi dati personali comuni

oppure particolari categorie di dati. Il trattamento basato sul consenso ed effettuato precedentemente alla
revoca dello stesso conserva, comunque, la sua liceita.

5. Lei pud proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, con sede in Piazza di Monte

Citorio n. 121, 00186 Roma, tel.06.696771, email: garante@gpdp.it, pec: protocollo@pec.gpdp.it.

6. | dati di contatto del Responsabile delle Protezione dei dati sono: Societa Informatica Territoriale s.r.l.

(S.1.T) info@sitbelluno.it

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto I'informativa che precede.

Massanzago,

FIRMA DEL RICHIEDENTE®




