COMUNE DI SAMARATE

Provincia di Varese

Spettabile Comune di Samarate
via Vitterio Veneto, 40
21017 — SAMIARATE

Domanda di partecipazione al bando per I'assegnazione di
BORSE DI STUDIO PER MERITO SCOLASTICO
ANNO SCOLASTICO 2018/2019
Approvato con determina n. 448 del 10/06/2019
ALUNNI SCUOLA SECONDARIA DI 1°

lI/La sottoscritto/a

Residente nel Comune di

Via

Tel

e-mail

in qualita di genitore/tutore del MiNORE

cognome nome

CHIEDE
Di partecipare al bando per I'assegnazione di borse di studio per merito scolastico rivolto a
studenti delle scuole primarie {classi 5°), secondarie di primo grado (classi 3°) e secondarie di
secondo grado {ultimo anno);
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione
o usi di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000;
Dichiaro di aver preso visione e di accettare le modalita di partecipazione del bando in oggetto.

DICHIARA CHE {L MINORE sopra indicato
e e stato residente nel comune di Samarate durante tutto I'a.s. 2018/2019

e @ stato regolarmente iscritto al’a.s. 2018/2019 presso la scuola secondaria di 1°:
nome scuola

indirizzo paese
classe sezione _

afferente all'istituto

indirizzo paese

¢ non é stato ripetente nelfa.s. 2018/2019



* & regolarmente iscritto al’anno scolastico 2019/2020

DICHIARA CHE il voto finale conseguito dall' ALUNNO
nell'anno scolastico 2018/2019 & stato il seguente:

DICHIARA ALTRES! CHE i voti conseguiti nel secondo quadrimestre nell'anno scolastico 2018/2019
sono i seguenti:
Indicare i voti di tutte le materie (compreso voto in condotta) con esclusione di in segnamento della religione cattolica
ed eventuali laboratori. Tradurre | giudizi con la seguente scala: sufficiente= 6/ bquo=8/ distinto= 9/ ottimo= 10.

In caso di valori decimali nel calcolo delfa media, riportare i decimali fino allo prima cifra,

materia di studio votazione’ materia di studio votazione

voto in condotta

totale n. materie ay somma votazioni di tutte le | b)

materie

media delle votazioni | a:b

In caso di assegnazione della borsa di studio dichiaro di voler ricevere I'importo totale mediante:
bonifico su ¢/c bancario intestato a
BAN __f ]

il conto corrente deve essere intestato al richiedente - per non incorrere in ritordi di pagamento si
invita a verificare con massima gttenzione la correttezza dei codice IBAN {no carte pre-pagate es: Postpay)

Allega alla presente:

- fotocopia documento carta d’identita del richiedente ‘

Informativa aj sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati)

La informiamo che i dati raccolti saranno irattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personall.

I titolare del frattamento dei dati & 1l Comune di SAMARATE, che lei potrd contatiare ai seguenti riferimenti:

Tefefone: 0331221411 Indirizzo PEC: comune.samarate @pec.it. Potrd altresi contattare if Responsabile della Protezione dei Dati al seguente
indirizzo di pasta glettronica: privacy@samarate.net,

I tratiamento dei dati personali raccolti viene effettuato per finalitic connesse all’esecuzione di compiti di interesse pubblico e per esercizio di
pubblici poteri, nonché per adempiere ad eventuali obblighi di legge (al sensi dell’art. 6 par. I Jetterd e del Regolamenip 2016/679), nell'ambito del
procedimenio per i quale lg presente dichiarazione viene resa.
{ dati raccolti sonc trattati da personale del comune appositamente autorizzato e/o da ditte e professionisti esterni individuati Responsabilt del
tratiamento dal Comune stesso in modalitg cartacea ¢ digitale, sono conservati per i tempo necessario allo svolgimento del procedimento in oggetlo
e nel rispetto degli obblighi di legge correlati, sono soggetti a comunicazione e/o a diffusione esclusivamente in adempimento ad obblighi previsti
dalla iegge o da regolamenti e non sono soggelli a trasferimento a paesi terzi, Potre fur valere i suoi diritli di accesso, refiifica, cancellazione e
limitazione af traticmento rei casi previsti dalla normativa vigente. Ha inclive diritto di proporre reclamo ol dutorite: Garante perla Privacy.

(luogo, data) {firma leggibile del richiedente)



