Al Comune di Mason Vicentino

Ufficio Istruzione
protocollo@comune.mason.vi.it
Oggetto: 
Borse di studio comunali a.s. 2017/2018


Scuola secondaria di 2° grado

Il/la sottoscritto/a __________________________________ nato/a a ______________________________________  il ____________________ 

residente a___________________________________________ Via _____________________________________________ n. ____________________

Telefono _____________________________________________ e-mail: ________________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000,

CHIEDE

Di essere ammesso al concorso per l’assegnazione di borse di studio comunali per l’anno scolastico 2017/2018;

A tal fine 

DICHIARA
- che  nell’a.s. 2017/2018 ha conseguito la votazione finale di __________________________________________________________

Formula di consenso per il trattamento dei dati sensibili

Il sottoscritto, acquisite le informazioni di cui all’art. 13 del decreto legislativo 196/2003, acconsente al trattamento dei propri dati personali dichiarando altresì di essere a conoscenza del fatto che alcuni dei dati medesimi potrebbero rientrare nel novero dei dati “sensibili” di cui all’articolo 4 comma d) della legge citata.

Data ____/____/____

IL RICHIEDENTE (*) 

                      _________________________________

· Presentata copia del documento di identità

· Firma apposta dal dichiarante in presenza del dipendente addetto a riceverla.

Modalità di identificazione ________________________________________

(*) La sottoscrizione va effettuata in presenza del dipendente addetto oppure deve essere corredata di copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore, in caso contrario la domanda risulta non valida (art. 38, c. 3 del D.P.R. 445/2000).

