Spettle COMUNE RONCO CANAVESE

PROGRAMMA “SCELTE DI VITA IN VALLE”

DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE BORSA DI STUDIO PER MERITI SCOLASTICI A.S.

2024/2025
Il sottoscritto / La sottoscritta
COGNOME NOME
nato/a i/ / CF.
residente a in Via n.
telefono mail
in qualita di:

U studente maggiorenne destinatario della borsa di studio

oppure ai sensi dell’art. 5 del D.P.R. 445/2000 (se la domanda ¢ presentata da chi ha la legale
rappresentanza dello studente minorenne)

LI esercente la responsabilita genitoriale sullo studente destinatario della borsa di studio esercente

U 1a tutela sullo studente destinatario della borsa di studio

CHIEDE:

la concessione della borsa di studio per meriti scolastici istituita dal Comune a favore degli studenti
iscritti e frequentanti nell’a.s.2024/25 il secondo ciclo della scuola secondaria presso istituzioni
scolastiche e formative pubbliche o paritarie

U per se stesso

U per lo studente (cognome e nome dello studente destinatario della borsa di studio)

COGNOME NOME

nato/a i/ /] C.F.

residente a in Via n.
telefono mail

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/00, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del D.P.R.28
dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato
emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 d.P.R. 28 dicembre
2000, n. 445)



DICHIARA:

[ di aver preso visione e di accettare senza alcuna riserva i contenuti dell’avviso per
I’assegnazione di n. 2 borse di studio per meriti scolastici;

0 di essere/ che lo studente ¢ residente e dimorante o essersi trasferiti nel corso dell’a.s.
2024/2025 in abitazioni di proprieta o locazione nel Comune di Ronco Canavese;

[ dinon essere stato/che lo studente non e stato mai bocciato nel percorso degli studi svolti

[ di aver frequentato/che lo studente ha frequentato nell’Anno Scolastico 2024/2025 la classe
sez. presso llstituto scolastico denominato
sito in

U di essere/che lo studente ¢ ammesso all’anno scolastico successivo nel percorso di istruzione o
formazione del secondo ciclo della scuola secondaria con una valutazione media di /10

I di aver conseguito/che lo studente ha conseguito la seguente votazione all’esame conclusivo del
secondo ciclo di istruzione e formazione: /100

I che perl’anno accademico cui la borsa di studio fa riferimento non ha goduto di benefici analoghi
erogati dallo Stato o da altri Enti e Istituzioni pubbliche

Il/1a sottoscritto/a chiede che, in caso di assegnazione della borsa di studio, 1'erogazione avvenga
tramite accreditamento sul seguente conto CORRENTE BANCARIO:

Codice IBAN (lunghezza per I'Italia 27 caratteri alfanumerici)

(il conto corrente non puo essere intestato a minori)

intestato a: Cognome Nome
(Istituto bancario) Agenzia:
Via (Citta) (Prov)

Si allega fotocopia del documento di identita del dichiarante in corso di validita

Ronco Canavese, Ii FIRMA




INFORMATIVA NEI CONFRONTI DI PERSONE FISICHE AI SENSI DELL’ART. 13 E 14
DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679

Il trattamento dei Suoi Dati Personali avviene mediante strumenti manuali, informatici e telematici

e in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi.

I dati potranno essere trattati esclusivamente dai soggetti che siano stati espressamente autorizzati
al trattamento e che abbiano ricevuto adeguate istruzioni ai sensi dell’art. 29 Regolamento UE
2016/679 o da eventuali responsabili del trattamento nominati ai sensi dell’art. 28 Regolamento UE
2016/679.

I Suoi Dati Personali saranno conservati per un periodo di tempo non superiore a quello necessario
al conseguimento delle finalita per le quali essi sono trattati, fatti salvi i termini di conservazione

previsti dalla legge.

DIRITTI DELL'INTERESSATO

In qualita di interessato Lei potra esercitare, in qualsiasi momento, nei confronti del Titolare i diritti
previsti dal Regolamento UE 2016/679 (artt. 15-22) in particolare il diritto di accesso, di
rettifica/cancellazione/limitazione, di opposizione, di portabilita, di revoca del consenso ove
previsto, inviando un’apposita richiesta per iscritto all'indirizzo pec

protocollo@pec.comune.roncocanavese.to.it o a mezzo lettera raccomandata a/r all'indirizzo

Comune di Ronco Canavese - Piazza del Municipio n. 1 — 10080 Ronco Canavese.

Per presa visione.

Data Firma
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