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	Domanda per borsa di studio Scuola Secondaria 2° grado

Anno 2025
	COMUNE DI SONDALO

Cod.    7    Cat.    1    Fasc.  
Assegnato a UFFICIO SEGRETERIA


Il/la sottoscritto/a Cognome _______________________________ Nome ______________________________
nato/a ______________________ a il ________________residente in Via/P.zza _______________________________ N. ____

CAP _____________ Città _________________________________ Codice Fiscale __________________________________
e-mail _________________________________________________ n. tel. __________________________
(  in nome e per conto proprio, in quanto maggiorenne

(  in qualità di genitore dello studente

Cognome _____________________________________________ Nome _______________________________
nato/a ______________________ a il ________________residente in Via/P.zza _______________________________ N. ____

CAP _____________ Città _________________________________ Codice Fiscale __________________________________

CHIEDE

l’ammissione della presente domanda alla formazione della graduatoria per l’assegnazione della Borsa di Studio del valore di Euro 300,00, riferita all’anno scolastico 2024/2025.

A tal fine, sotto la propria responsabilità dichiara che lo studente sopra indicato:

· è residente nel Comune di Sondalo da almeno 3 anni alla data odierna;
· oppure, è iscritto all’A.I.R.E. del Comune di Sondalo ed è stato precedentemente residente nello stesso Comune
· nell’anno scolastico 2024/2025 ha frequentato il _____ anno (barrare l’ipotesi che ricorre e indicare l’indirizzo di studio)
( Liceo
indirizzo di studi
_______________________________________

( Istituto Tecnico
indirizzo di studi
_______________________________________

( Istituto professionale
indirizzo di studi
________________________________________
presso l’istituto scolastico _________________________________________________
con sede in _____________________________________________________________
oppure

· nell’a.s. 2024/2025 ha terminato il ciclo di studi, con la seguente votazione ________________________________________
dichiara
che nell’a.s. 2024/2025 ha conseguito le seguenti votazioni (da compilare da parte di coloro che non hanno terminato il ciclo di studi):
	Materia
	Votazione

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	con il seguente esito finale
	·  Media votazioni
	


Il/la sottoscritto/a
· dichiara di avere preso visione integrale e piena conoscenza del bando per l’assegnazione del beneficio richiesto e che le notizie riportate sul presente prospetto sono veritiere. Dichiara pertanto di essere consapevole delle norme penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in materia di dichiarazioni mendaci.

· chiede, in caso di assegnazione, l’accredito sul c/c intestato a ____________________________ IBAN:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· allega dichiarazione per le detrazioni d’imposta debitamente compilata.
Sondalo ________________________
Firma

________________________________________


(firma per esteso dello studente – se maggiorenne – o del dichiarante)
Nel caso in cui la presente sottoscrizione non sia resa all'atto della presentazione al competente ufficio comunale, o sia inviata tramite posta, deve essere accompagnata da copia non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore (D.P.R. n.445 del 28/12/2000, art.38, c. 3).
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento europeo UE 2016 679, in materia di protezione dei dati personali, che i dati personali raccolti tramite la presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito e per le finalità del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Firma

________________________________________


(firma per esteso dello studente – se maggiorenne – o del dichiarante)
Il richiedente autorizza il Comune di Sondalo ad utilizzare i dati contenuti nella presente domanda per le finalità previste dalla Legge. 

Tutti i dati personali forniti e raccolti in occasione del procedimento verranno trattati nel rispetto del D. lgs. n. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679 (GDPR).

Titolare del trattamento è il Comune di Sondalo.

Responsabile della Protezione dei dati personali (RPD o DPO) è la società Trust Data Solutions S.r.l., con sede in Viale Cesare Cattaneo 10/B – 22063 Cantù (CO) P.IVA 04084690132, con soggetto referente il Dott. Ivan Stincone. 

Il Responsabile della Protezione dei Dati personali (RPD o DPO) è raggiungibile ai seguenti recapiti:

Telefono: 031/707879

E-mail: info@trustds.it 
PEC: trustdatasolutions@legalmail.it
Tutti i soggetti i cui dati personali verranno trasmessi al Comune di Sondalo per le finalità di cui al presente procedimento sono tenuti a prendere visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali disponibile accedendo alla pagina: https://www.comune.sondalo.so.it/it/privacy 
Firma
________________________________________

(firma per esteso dello studente – se maggiorenne – o del dichiarante)
