AL SIG. SINDACO

DEL COMUNE DI JERAGO CON ORAGO

Via Indipendenza n. 17

21040 JERAGO CON ORAGO

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’ASSEGNAZIONE PREMIO DI MANTENIMENTO

denominato  “ALDO  e CELE DACCO’  “ – ANNO 2025
Il/La sottoscritto/a                                                                                                             _________________   

Nato/a                                                                                     il                                        _________________
Residente a JERAGO CON ORAGO in via                                                                     _________________     

tel.                                                           e-mail                                                                _________________  

C H I E D E
di poter partecipare all’assegnazione del “Premio di Mantenimento” denominato “Aldo e Cele Daccò” - Anno 2025.

A tal proposito dichiara:

· di essere regolarmente iscritto alla seguente facoltà ______________________________________ 
presso l’Università ________________________________________________________________;

· di aver superato l’80% degli esami previsti nel piano annuale di studio dell’anno precedente;

· di aver conseguito la votazione che complessivamente rappresenti la media di almeno 27 / 30, per studi universitari scientifici, o 28/30 per studi universitari umanistici;

· di aver perfezionato l’iscrizione all’anno successivo e, nell’anno conclusivo, aver altresì presentato richiesta di tesi di laurea.

Allego alla presente richiesta la documentazione sotto elencata:

· Documentazione attestante la regolare frequenza all’Università;

· Piano di Studi dell’anno di riferimento;

· Fotocopia libretto universitario.

AUTORIZZA, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003, come modificato dal D.Lgs. 101/2018, il trattamento dei dati personali 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 ____________________________________
