DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI BORSE DI STUDIO RELATIVE
L’ANNO SCOLASTICO 2023/2024
AL SINDACO DEL COMUNE DI
32022 ALLEGHE (BL)
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________,

                                                             (cognome)                                                   (nome) 

in qualità di studente maggiorenne / padre/madre/tutore di __________________________________________,
                                                                                                                          (dati dello studente)                                    

nato/a a/ad _________________________________________ (provincia di ________) il ________________,             

C.F.: ____________________________________________________________________________________,
residente ad  ALLEGHE  in ____________________________________________________ n. ___________, 
n. di telefono: ________________________, e-mail ​​​​​​​______________________________________________;
CHIEDE
di partecipare all’assegnazione della borsa di studio per gli studenti che hanno conseguito:

 FORMCHECKBOX 
    alla scuola secondaria di secondo grado, la promozione con una votazione non inferiore a 8/10;
 FORMCHECKBOX 
    all’esame di stato conclusivo del secondo ciclo di istruzione, una votazione non inferiore a 80/100; 

 FORMCHECKBOX 
    il diploma di laurea, con una votazione non inferiore a 100/110.

Allega i seguenti documenti:
· fotocopia di un documento d’identità in corso di validità del richiedente;
· fotocopia di un documento d’identità in corso di validità dello studente (se diverso dal richiedente);
· documento della scuola secondaria di secondo grado che attesti la votazione finale conseguita;

· documento dell’università che attesti la votazione finale conseguita.
Chiede l’eventuale erogazione del contributo tramite bonifico su c/c bancario/postale - IBAN: __________________________________________________________________________​​​​​​​____​_________,

intestato a ______________________________________________________________________________.
Alleghe, lì ____________________                                                 

____________________________________
(Firma leggibile)
INFORMATIVA SULL’UTILIZZO DEI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DELL’INTERESSATO
I dati personali contenuti nel presente modulo saranno utilizzati da questo Ente (Titolare del trattamento dei dati personali) esclusivamente per l’erogazione del servizio richiesto.

Il conferimento dei dati è obbligatorio, essendo connesso ad obblighi di legge ovvero a compiti di interesse pubblico o alla gestione della richiesta; in assenza del conferimento dei dati personali richiesti non sarebbe possibile dar corso al procedimento. 

I dati personali raccolti rimarranno negli archivi dell’Ente per il tempo previsto dalle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.

Per verificare i dati che La riguardano ed eventualmente richiederne l’aggiornamento, l’integrazione, la rettifica, la cancellazione, il blocco e per opporsi al loro trattamento, se trattati in violazione di legge, può contattare, in ogni momento, gli Uffici dell’Ente, anche usando i recapiti postali ed elettronici sopra specificati.

Se ne ricorrono i presupposti, può proporre reclamo al Garante per la Protezione dei dati personali, secondo le procedure previste.
I dati conferiti potranno essere comunicati ad altri soggetti, che collaborano con questo Ente, per l’erogazione del servizio; per averne l’elenco aggiornato può fare richiesta alla Segreteria dell’Ente. 

Il Responsabile della protezione dati può essere contattato, mediante email, all’indirizzo alleghe@agordino.bl.it, specificando nell’oggetto: “Al responsabile della protezione dei dati”. 
La preghiamo inoltre di consultare il nostro sito per altre informazioni dettagliate in merito al trattamento dei dati personali (link: https://www.comune.alleghe.bl.it/myportal/C_A206/informativa-privacy).

