AL SIG. SINDACO

DEL COMUNE DI JERAGO CON ORAGO

Via Indipendenza n. 17

  21040 JERAGO CON ORAGO

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’ASSEGNAZIONE DELLA BORSA DI STUDIO
AD ALUNNI MERITEVOLI – A.S. 2022 / 2023
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________   

nato/a ________________________________________________ il _______________________________
residente a _____________________________________________________________________________
indirizzo _______________________________________________________________________________    

tel.   ________________________________   e-mail  ___________________________________________                                                                     

genitore dell’alunno/a _____________________________________________________________________
                                                                  C H I E D E    

di poter partecipare all’assegnazione della Borsa di Studio ad alunni meritevoli a.s. 2022 / 2023.
A tal proposito dichiara che il/la proprio/a figlio/a ha conseguito il Diploma di Licenza Scuola Secondaria di I° 
Grado in data __________________ presso l’istituto ____________________________________________
con valutazione  _______________ .

Per l’accreditamento della Borsa di Studio a.s. 2022 / 2023, il sottoscritto, comunica il codice IBAN di un conto corrente (intestato allo studente o al genitore che presenta l’istanza):

______________________________________________________________________________________
Allega alla presente richiesta la documentazione sotto elencata:

· fotocopia del Diploma di Licenza Scuola Secondaria di I° grado del candidato;

· fotocopia del documento di identità personale del genitore o del legale rappresentante;

· certificato di iscrizione da parte del candidato ad una Scuola Secondaria di II° grado Statale o Parificata;

· documentazione attestante i risultati di merito ottenuti dal candidato nel corso della carriera scolastica presso le Scuole Secondarie di I° grado (per la formazione della graduatoria in caso di parità di punteggi);

· eventuale documentazione attestante che nel caso sia occorsa la ripetizione di un anno di studio nella Scuola Secondaria di I° grado da parte del candidato, questa sia stata determinata esclusivamente da motivi di salute.

AUTORIZZA, ai sensi dell’art. 10 della Legge 675/1996, il trattamento dei dati forniti con la presente esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale le suddette dichiarazioni sono state rese.

Jerago con Orago, ______________

                                                                                                                     firma

                                                                       ____________________________________

DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE DELL’INFORMATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

ART. 13 E 14 REG. UE/2016/679

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________ in qualità di soggetto interessato dal trattamento dei dati personali DICHIARA di aver letto e compreso l’informativa di cui agli artt. 13-14 Reg. UE 2016/679 inerente al trattamento dei propri dati personali, per le finalità indicate nell’informativa medesima. 

Luogo e Data _______________________________                                     L’interessato ____________________________________
