
ALLEGATO B

ENTRO IL 19 DICEMBRE 2025 

AL SIG. SINDACO 
DEL COMUNE DI  
 
_________________________________  

OGGETTO: BORSE DI STUDIO PER STUDENTI MERITEVOLI FREQUENTANTI LE SCUOLE 
PUBBLICHE SECONDARIE DI II° GRADO APPARTENENTI A FAMIGLIE SVANTAGGIATE. ANNO 
SCOLASTICO 2024/2025. 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________, nato/a a ____________________________ 

il __________ e residente a _____________________________ in Via/P.zza _______________________ 

n. _____ telefono __________________________ C.F. I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I 

In qualità di (barrare la casella di interesse): 

Studente (se maggiorenne)   

Genitore (tutore) dello/a studente/studentessa (se minorenne) sotto indicato:     

COGNOME  NOME  

LUOGO DI NASCITA  DATA DI NASCITA  

CODICE FISCALE  

 

CHIEDE 

di poter beneficiare per lo studente sopra 

meritevoli appartenenti a famiglie svantaggiate che hanno frequentato, anno scolastico 2024/2025, la Scuola 

Secondaria di II° Grado, sia statale che paritaria. 

ione) e 

.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii. e consapevole delle 

sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere relative alle dichiarazioni contenute nella presente 

richiesta e della conseguente decadenza dai benefici (artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii.), 

DICHIARA 

 che in corso di validità del nucleo familiare dello/a studente/studentessa 

_______________________ ed è stato rilasciato in data __________________________; 

 che lo/a studente/studentessa è residente oppure domiciliato/a, alla data di scadenza della presentazione della 

domanda, nel comune di ___________________________; 

 che lo/a studente/studentessa è stato/a iscritto/a e ha frequentato/a reg a.s. 2024/2025 la 

seguente scuola seguente Scuola Secondaria di Secondo Grado: 

NOME DELLA SCUOLA __________________________________________________________________ 

COMUNE SEDE DELLA SCUOLA __________________________________________________________ 

SPECIFICARE LA CLASSE _______________________________________________________________ 

SPECIALIZZAZIONE ____________________________________________________________________ 
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 che lo/a studente/studentessa ha conseguito una votazione minima nello scrutinio finale di giugno non inferiore alla 

SPECIFICARE VOTAZIONE FINALE* ______________________________________________________ 

*Nella valutazione del merito scolastico non si deve tenere conto della votazione relativa alla religione 

cattolica e a quella relativa ad eventuali materie facoltative. 

 che lo/a studente/studentessa non ha frequentato da ripetente l'anno scolastico 2024/2025; 

 che lo/a studente/studentessa non ha beneficiato del medesimo contributo nel comune di residenza; 

DICHIARA, inoltre 

 di aver preso visione dell'informativa allegata inerente il trattamento dei dati personali nel perseguimento delle 

finalità connesse al presente procedimento e di averla compresa in tutte le sue parti; 

AUTORIZZA 

  agli indirizzi sopra indicati di ogni comunicazione relativa al procedimento di assegnazione della borsa di 

studio in oggetto e di impegnarsi alla immediata comunicazione dei cambi di indirizzo; 

  del contributo sul proprio conto corrente bancario o postale o sulla propria carta prepagata avente il 

seguente Codice IBAN: 

CODICE IBAN:                                                                 

Nome Cognome intestatario _____________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita ___________________________ Codice Fiscale_________________________ 

Indirizzo di residenza __________________________________________________________________ 

ALLEGA 

 fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente in corso di validità. 

 certificazione I.S.E.E. in corso di validità alla data di scadenza della presentazione della domanda non superiore 

  

 (A DISCREZIONE) copia del certificato o dichiarazione di studio dell'Autorità scolastica competente dal quale 

risulti la votazione finale di ciascuna materia conseguita nell'anno scolastico 2024/2025. In caso di mancata 

. 

Data         Firma 

____________________    ________________________________________ 

 
 



ALLEGATO B

 
TUTELA DELLA PRIVACY  

 
 

e in relazione ai dati personali che Lei comunica, La informiamo di quanto segue: 
1. Titolare del trattamento è il proprio Comune di residenza. 
2. Responsabile per la Protezione Dati (D.P.O.) è la società NICOLA ZUDDAS S.R.L., avente 

sede legale a Cagliari in via Dante n. 36, il cui 
Ivan Orrù, tel. 070 370280 - 

aggiornato dei Responsabili del trattamento le società potranno essere contattate 
 

3. Finalità del trattamento dei dati: i dati forniti verranno trattati esclusivamente ai fini connessi 
 dati è obbligatorio per 

 

dei mezzi elettronici o comunque automatizzati, tramite dipendenti e collaboratori incaricati 
 

4. I dati non verranno trasferiti ad altri soggetti terzi.   
5. 

dei contributi in oggetto, nonché all'adempimento di obblighi di legge (es. conservazione 
documentale). 

6. Per trattamento si intende qualsiasi operazione o insieme di operazioni, compiute con, o 

personali, come la 

comunicazione mediante trasmissione, diffusione o qualsiasi altra forma di messa a 
disposizione, il r
distruzione.  

7. 
chiedere al titolare del trattamento: - la conferma che sia o meno in corso un trattamento di 

Regolamento. - 
incompleti (diritto di rettifica), ex art. 16 del Regolamento. - la cancellazione dei dati stessi, 
se sussiste uno dei motivi previsti dal Regolamento (diritto all'oblio), ex art. 17 del 
Regolamento. - la limitazione del trattamento quando ricorre una delle ipotesi previste dal 
Regolamento (diritto di limitazione), ex art. 18 del Regolamento. - di ricevere in un formato 
strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico i dati personali da Lei forniti 
al titolare e di trasmettere tali dati a un altro titolare del trattamento (diritto alla portabilità), 
ex art. 20 del Regolamento.  
Lei ha, inoltre, il diritto di revocare il consenso al trattamento dei suoi dati, in qualsiasi 
momento, senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima 
della revoca. 
Fatto salvo ogni altro ricorso amministrativo o giurisdizionale, Lei ha il diritto di proporre 

zarne il trattamento 
 


