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COMUNE DI VILLAURBANA

(PROVINCIA DI ORISTANO)
OGGETTO: DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI BORSE DI STUDIO AGLI STUDENTI MERITEVOLI CHE HANNO FREQUENTATO LA CLASSE 3^ DELLA SCUOLA SECONDARIA DI I° GRADO E LE CLASSI DALLA 1^ ALLA 5^ DELLA SCUOLA SECONDARIA DI II° GRADO NELL’ANNO SCOLASTICO 2019/2020
Al Comune di Villaurbana










Via Roma n. 24

09080   VILLAURBANA

Autocertificazione redatta ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2008 n.445
	DATI RELATIVI ALLO STUDENTE PARTECIPANTE

COGNOME_______________________________________ 

NOME____________________________________________

           (nome e cognome dello/della studente/essa)

  Nato/a il    _______________  a   ____________________________________

                               (data di nascita)                                                (comune/luogo di nascita)

  Codice fiscale  ___________________________________________________

                                                                       (codice dello studente/essa)

  Residente in VILLAURBANA

  Via   __________________________________________________ n. _____

  Cellulare (Obbligatorio) _______________________________
  mail_______________________________________________


	Da compilare solamente se il/la richiedente non è maggiorenne (nome del genitore che sottoscrive l’autocertificazione e a  cui deve essere intestato il mandato di pagamento)

COGNOME____________________________ 
NOME____________________________________________

NATO A ______________________________   IL  ____________________
CODICE FISCALE______________________________________________
RESIDENTE A VILLAURBANA
Via _________________________________________________________ n. _______
  In qualità di ______________ (Cellulare (Obbligatorio) ____________________________
mail_______________________________________________


Il sottoscritto in qualità di:

            Studente MAGGIORENNE, come sopra generalizzato
           Genitore, come sopra generalizzato,  del minore:
 Nome______________________________  Cognome _________________________________

                                                            CHIEDE
 di partecipare al bando di concorso indicato in oggetto.

A tal fine  consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate all’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e consapevole del fatto che, qualora emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante perderà i benefici ottenuti con il provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, come previsto dall’art 75 del  D.P.R.   n.445 del 28 dicembre 2000.

                                                    DICHIARA quanto segue:

Di aver preso integrale visione del bando di concorso per l’assegnazione di borse di studio agli studenti meritevoli che hanno frequentato la classe 3^ della scuola secondaria di I° grado e le classi dalla 1^ alla 5^ della scuola secondaria di II° grado nell’anno scolastico 2019/2020.

·  in particolare riferimento per ciò che concerne la data di scadenza della presentazione della domanda, i documenti da allegare e le penalità cui si va incontro in caso di  omissioni di qualsiasi specie trattasi.
· Che lo studente ha frequentato regolarmente, nell’anno scolastico 2019/2020, la Scuola:(Denominazione)
________________________________________  Classe __________ sez _______________

Con sede in __________________________ via______________________________ n.___;

e nello stesso anno scolastico ha conseguito: (barrare con una X )

                         Il Diploma di maturità con il voto di __________/100

                         Il Diploma di maturità con il voto di __________/100 e LODE

                         La promozione alla classe ______ con la media di ________

    senza   debiti formativi.

                         Il Diploma di Licenza Media con il voto di __________/10

· Che la scuola frequentata 
                          È una scuola pubblica

                            È una scuola paritaria
· Che lo studente per l’anno scolastico 2020/2021 è regolarmente iscritto alla classe _________ Sez________ dell’Istituto ______________________________________________________ con sede in ________________________________via____________________________ n.___. (Soltanto per gli studenti delle Scuole Medie e Superori fino alla classe 4^)
· Non godere di altri assegni o borse di studio concessi dallo Stato o da altri Enti Pubblici con riferimento all’anno scolastico 2019/2020;
· Di non essere stato nell’anno scolastico 2019/2020 nella condizione di  ripetente;
· Di essere consapevole, che qualora impossibilito a presentare  l’ISEE ordinario in corso di validità il Comune, al fin del calcolo del punteggio,  prenderà in considerazione l’ISEE superiore ad €. 20.000,01; 
· Di aver preso visione della informativa inerente il trattamento dei dati personali nel perseguimento delle finalità connesse al procedimento e di averla compresa in tutte le sue parti. 
AUTORIZZA

· L’invio agli indirizzi sopraindicati di ogni comunicazione relativa al procedimento di rimborso, avendo cura di dare immediata comunicazione in caso di cambio di indirizzo;

	CHEDE, in caso di assegnazione dell’assegno di studio il pagamento di quanto concesso avvenga mediante:
RIMESSA DIRETTA ed il mandato di pagamento venga emesso con la quietanza di:

COGNOME E NOME ______________________________________________________

LUOGO E DATA DI NASCITA _______________________________________________

CODICE FISCALE _________________________________________________________

Oppure
TRAMITE ACCREDITO SU CONTO CORRENTE BANCARIO O POSTALE INTESTATO O COINTESTATO A:

______________________________________________________________
IBAN - __________________________________________________________________


Di allegare alla presente domanda di ammissione la seguente documentazione:

A) Copia fotostatica di un documento d’identità in corso di validità del dichiarante 
B) Copia della certificazione ISEE  del proprio nucleo familiare in corso di validità alla data di presentazione della domanda, qualora in possesso
Villaurbana, li___________________

                                                             

 


         Firma del dichiarante

_______________________________       
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che codesta amministrazione, ai sensi dell’art. 71 e seguenti del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, ha facoltà di effettuare idonei controlli, anche a campione, e in tutti i casi in cui sorgessero fondati dubbi sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive di cui sopra. 

Villaurbana, li___________________

                                                             

 


         Firma del dichiarante

_______________________________       

Informativa effettuata ai sensi dell’art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 (RGDP)

Il Comune di Villaurbana, con sede in Villaurbana,  Via Roma n. 24, email: info@comune.Villaurbana.or.it , pec: protocollo@pec.comune.Villaurbana.or.it , tel: 0783 44104 – 0783 44636, nella sua qualità di Titolare del trattamento dei dati, tratterà i dati personali conferiti con la presente modulistica, sia su supporto cartaceo sia con modalità informatiche e telematiche, esclusivamente al fine di espletare le attività di erogazione dei benefici  richiesti, nell’esecuzione dei compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei pubblici poteri propri dell’Ente,  nel rispetto dei principi di cui al Regolamento UE 2016/679.

La informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali avverrà secondo modalità idonee a garantire sicurezza e riservatezza e sarà effettuato utilizzando supporti cartacei, informatici e/o telematici per lo svolgimento delle attività del Comune di Villaurbana. 

Il trattamento dei dati è  improntato ai principi di liceità, correttezza e trasparenza  e, in conformità al principio di cd “minimizzazione dei dati” , i dati richiesti sono adeguati, pertinenti e limitati rispetto alle finalità per le quali sono trattati. In particolare, i dati sono raccolti e registrati unicamente per gli scopi sopraindicati e saranno tutelate la Sua dignità e la Sua riservatezza.

Il conferimento dei dati di cui alla presente istanza/modulistica è facoltativo, a un eventuale rifiuto di fornirli comporterà l’impossibilità per l’Amministrazione di utilizzare i dati per le finalità indicate, con la conseguenza che non sarà possibile accedere ai benefici di cui al presente procedimento.

I dati raccolti con la presente domanda potranno essere comunicati, se previsto da norma di legge o di regolamento, ad altri soggetti pubblici espressamente individuati e/o diffusi, laddove obbligatorio, a seguito di pubblicazione all’Albo Pretorio On line (ai sensi dell’art. 32, L. 69/2009) ovvero nella Sezione del sito istituzionale dell’Ente denominata “Amministrazione Trasparente” (ai sensi del D. Lgs. 33/2013 e ss.mm.ii).
I dati conferiti, saranno trattati dall’Amministrazione per il periodo necessario allo svolgimento dell’attività amministrativa correlata e conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.

I dati saranno trattati esclusivamente dal personale, da collaboratori dell’Ente ovvero da soggetti esterni espressamente nominati come Responsabili del trattamento dal Titolare. Al di fuori delle ipotesi sopra richiamate, i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi. 

In qualità di interessato ha  il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento, ai sensi degli artt. 15 e ss. RGDP.

I dati conferiti potranno formare oggetto di istanza di accesso documentale ai sensi e nei limiti di cui all’art. 22 e ss. Della L. 241/90 ovvero potranno formare oggetto di richiesta di accesso civico generalizzato ai sensi dell’art. 5 comma 2 e dell’art. 5 bis del  D. Lgs. 33/2013 e ss.mm.ii..  

I contatti del Responsabile della Protezione dei dati dell’Ente (ex art. 38, paragrafo 4, RGDP), sono Avv. Alessandra Etzo con studio in Oristano nella Via San Simaco n. 85 - mail : dpo@unionecomunifenici.it.
Le informative sul trattamento dei dati personali, compresi quelli sensibili, contenuti nei procedimenti di competenza di ciascuna unità organizzativa, e di cui fa parte anche il procedimento a cui si riferisce la presente informativa, sono acquisibili presso il Comune di Villarbana.

Il sottoscritto ______________________________ C.F. __________________________ DICHIARA di  aver ricevuto tutte le informazioni di cui all’art. 13 RGDP in relazione ai dati contenuti nell’allegata modulistica e compreso da chi verranno trattati i dati, compresi quelli sensibili, per quali finalità e con quali modalità, ed ESPRIME consapevolmente il consenso al trattamento da parte del titolare, contitolari e responsabili autorizzati sopra indicati dei dati personali, compresi quelli sensibili, conferiti con l’istanza/modulistica per l’accesso ai benefici di cui al presente procedimento.
Villaurbana, lì ____________________________
L’interessato al trattamento dei dati  ………………………………………………………… (Firma per esteso)

	PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO

	PUNTI MERITO

________________________
	PUNTI REDDITO
_______________________
	TOTALE PUNTI 

_________________________


