Comune di Roncade

Ufficio Pubblica Istruzione

roncade@comune.roncade.legalmail.it

Domanda di partecipazione al bando per
l'assegnazione di BORSE DI STUDIO COMUNALLI

Il sottoscritto (colui che esercita la responsabilita genitoriale o la tutela, oppure lo studente soltanto se maggiorenne)

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC l—_l CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

[T]in nome e per conto del minore sul quale esercita la responsabilita genitoriale o la tutela

(opzione da selezionare se lo studente é un minore: in questo caso la domanda deve essere presentata dal genitore, tutore o affidatario)
Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'’Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

PRESENTA
la candidatura per I'ottenimento della seguente BORSA DI STUDIO COMUNALE

Descrizione borsa di studio (1)
NELL’ A.S. 2023/2024: SUPERAMENTO ESAME DI STATO SCUOLA SECONDARIA 1° GRADO: VOTAZIONE 10/DECIMI

e dichiara che nel corrente A.S. 2024 /2025 frequenta la classe 1* dell’Istituto

con sede a

Descrizione borsa di studio (2)
NELL’ A.S. 2023/2024: SCRUTINIO FINALE VOTAZIONE MEDIA NON INFERIORE A 8/0 (80/100 PER IFP) courresovoro connorainovora ae.cione

e dichiara che nel corrente A.S. 2024 /2025 é iscritto/a alla classe ___ " dell’Istituto

con sede a

[ di essere in possesso di un’attestazione ISEE in corso di validita (che non superail limite massimo di € 21.000,00) pari ad €

redatta conformemente al DPCM 159/2013;

[ di non essere in possesso dell’attestazione ISEE e che, pertanto, la valutazione sara solo per il merito scolastico.

Descrizione borsa di studio (3)
NELL’ A.S. 2023/2024: SUPERAMENTO ESAME DI STATO SCUOLA SECONDARIA 2° GRADO: VOTAZIONE 100/100 0 100 E LODE

e dichiara che nel corrente A.S. 2024 /2025 é iscritto/a al primo anno del Corso di Laurea in

all’'Universita di con sede a




Il dichiarante & penalmente responsabile in caso di dichiarazione mendace.

Il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non

veritiera (artt. 75e 76 dpr N° 445/00).

Roncade,

(FIRMA)

Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

copia del documento di identita del dichiarante / permesso di soggiorno in corso di validita (se cittadino extraeuropeo)
(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)

altri allegati:

i

0 copia del documento di valutazione/pagella scolastica A.S. 2023/2024, ai fini di consentire un’agevole istruttoria delle domande

copia certificazione di iscrizione al primo anno del corso di laurea per I'anno accademico 2024/2025, ai fini di consentire un’agevole

istruttoria delle domande

0 copia ISEE 2025 in corso di validita

COORDINATE BANCARIE PER L’ACCREDITO DIRETTO DEL CONTRIBUTO
IN CONTO CORRENTE:

BANCA / POSTA:

BI CAB Numero conto corrente

a
e 117 N B NRUNE FRTFR ;

= IBAN BANCARIO O POSTALE E NOMINATIVO/I DEL/I GENITORE/I INTESTATARIO/I SE LO STUDENTE E
MINORENNE.

= IBAN BANCARIO O POSTALE DELLO STUDENTE, SE MAGGIORENNE;

o
= IBAN BANCARIO O POSTALE E NOMINATIVO/I DEL/I GENITORE/I INTESTATARIO/I SE LO STUDENTE E

MAGGIORENNE MA NON POSSIEDE UN CONTO CORRENTE BANCARIO O POSTALE A SE INTESTATO.



INFORMATIVA
Al SENSI DELL’ARTICOLO 13
DEL REGOLAMENTO UE N. 2016/679

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (di seguito “GDPR 2016/679”), recante disposizioni a tutela delle persone e
di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, si informa che i dati personali forniti formeranno oggetto di
trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e dei principi di liceita, correttezza e trasparenza.

TITOLARE DEL TRATTAMENTO
Il Titolare del trattamento € il Comune di Roncade, Via Roma, 53 - 31056 Roncade (TV) Tel:0422 8461- Fax 0422 840597 - Posta

Certificata: roncade@comune.roncade.legalmail.it
Responsabile della protezione dei dati (DPO)

Il Responsabile della protezione dei dati (DPO) & Dei Rossi Veronica, via Torino 180 - 30172 Venezia-Mestre - Riferimento
telefonico: 041/928221 email: dpo@comune.roncade.tv.it

FINALITA DEL TRATTAMENTO
| dati personali forniti sono necessari per gli adempimenti previsti per legge ed ai fini del procedimento per il quale sono resi.

MODALITA DI TRATTAMENTO E CONSERVAZIONE

Il trattamento sara svolto in forma automatizzata e/o manuale, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 32 del GDPR 2016/679 ad
opera di soggetti appositamente incaricati e in ottemperanza a quanto previsto dagli art. 29 GDPR. | dati personali saranno
conservati per il periodo di tempo necessario per il conseguimento delle finalita per le quali sono raccolti e trattati e potranno

successivamente essere conservati se funzionali ad altri servizi.

Ambito di comunicazione e diffusione

| dati raccolti non saranno diffusi ma potranno essere oggetto delle comunicazioni necessarie e che quindi potranno comportare
il trasferimento di dati ad enti pubblici e ad altri soggetti per 'adempimento degli obblighi di legge.

DIRITTI DELL’INTERESSATO

In ogni momento, Lei potra esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, il diritto di:
a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali;

b) ottenere le indicazioni circa le finalita del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di

destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione;
c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati;
d) ottenere la limitazione del trattamento;

e) ottenere la portabilita dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso comune e

leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti;
f) opporsi al trattamento in qualsiasi momento;
g) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la profilazione;

h) chiedere al titolare del trattamento 'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione
del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilita dei dati;

i) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceita del trattamento;

j) proporre reclamo a un’autorita di controllo.

Il Suo rifiuto di comunicare informazioni obbligatoriamente dovute e necessarie potrebbe comportare l'impossibilita della
corretta erogazione del servizio specificatamente richiesto o dovuto.

L'apposita istanza relativa all’esercizio dei sopracitati diritti potra essere presentata o al Titolare del trattamento o al
Responsabile alla protezione dei dati designato, ai recapiti sopraindicati (ex artt. 15 e ss. Reg. 679/16).

10 SOTTOSCRITTO/A DICHIARO DI AVER RICEVUTO L’INFORMATIVA CHE PRECEDE.

Roncade,

(FIRMA)



