








Passirano, _______________










AL SIGNOR SINDACO










DEL COMUNE DI PASSIRANO

OGGETTO: Richiesta  ASSEGNO DI STUDIO.


Il/La sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a ____________________

il _________________ Codice Fiscale _________________________; residente a  _____________________ in Via _________________________ n. _______ tel./cell.  n. _____________________ indirizzo mail __________________________________;

C H I E D E

di essere inserito/a nella graduatoria per il conferimento dell’assegno di studio alla memoria di “ERNESTO VALLONCINI” relativo all’anno scolastico 2019/2020.

A tal fine DICHIARA:

· Di essere residente a Passirano;

· Di non godere di nessun assegno o borsa di studio erogate dalla Stato o da altri Enti pubblici o Istituzioni private;

· Di essere iscritto, per l’anno scolastico 2021/2022, alla classe__________ e di frequentare attualmente (2020/2021) la classe ____________ dell’Istituto _________________________________________________;

· Di aver riportato nell’anno scolastico 19/20, frequentando la classe ___________ dell’Istituto ______________

_____________________________________________________, la seguente votazione:

- _______________________________
- _________________________ 
- ____________________________

- _______________________________
- _________________________
- ____________________________

- _______________________________
- _________________________
- ____________________________

- _______________________________
- _________________________
- ____________________________

· Per gli alunni frequentanti il I° anno delle Scuole Superiori di secondo grado:
a) indicare la votazione e/o valutazione riportata nel diploma conseguito presso la Scuola Secondaria di primo grado __________________________________________________________ (indicare Istituto);

b) Il genitore dichiara altresì che intende / non intende (cancellare il caso che non interessa) far frequentare al/la proprio/a figlio/a ___________________________ gli anni successivi.
· Per gli alunni frequentanti le Scuole Superiori dal II° anno in poi: indicare i singoli voti conseguiti per ciascuna materia ad esclusione del voto relativo alla materia “religione” e comprensivo del voto riportato in condotta.

In caso di concessione CHIEDE che l’ASSEGNO DI STUDIO  il cui beneficiario è ______________________ _________________________ sia versato:

a) sul conto corrente intestato a ___________________________________(padre/madre/beneficiario nato/a il _______________________a ___________________________ Cod. Fisc.______________________________) n. ____________________  presso la Banca __________________________________________________ Filiale di  _______________________ IBAN _________________________________________________;
 OPPURE, solo in caso di assenza di conto corrente:

b) ritiro in contanti presso la Tesoreria Comunale Banco di Brescia Via Libertà n. 36, con quietanza al Sig./Sig.ra a ___________________________________ padre/madre/beneficiario nato/a il _______________________a ___________________________ Cod. Fisc.______________________________ __________________________ 

per conto del beneficiario/per conto proprio.

DICHIARA

di essere consapevole delle responsabilità penali che si assume, ai sensi dell’articolo 76 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000 per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, e che quanto dichiarato nel presente modulo è vero e documentabile su richiesta delle Amministrazioni competenti.









              Firma del richiedente









_______________________________

  Firma del padre o di chi ne fa le veci









________________________________









      (allegare documento d’identità)
Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE
Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati al Comune di Passirano saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento Generale sulla protezione dei dati personali 679/2016 dell’Unione Europea.

Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatico-digitali.
Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Passirano.

L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento Generale.

L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento Generale è reperibile presso gli uffici dell'Ente e consultabile sul sito web dell’ente all'indirizzo www.comune.passirano.bs.it

Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'ente è il seguente soggetto:
	DPO
	P.IVA
	Via/Piazza
	CAP
	Comune
	Nominativo del DPO

	LTA Srl
	14243311009
	Via della Conciliazione, 10
	00193
	Roma
	Ghirardini Daniela


