MODULO EROGAZIONE BORSA DI STUDIO 
Anno Scolastico 2023/2024
AL COMUNE DI FORMELLO
Generalità del genitore o della persona che esercita la potestà genitoriale 
	NOME
	
	COGNOME
	

	Luogo e data di nascita

	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Residenza anagrafica
	VIA/PIAZZA/N. CIVICO
	
	TELEFONO
	

	COMUNE
	
	PROVINCIA
	



Generalità dello studente destinatario
	NOME
	COGNOME

	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA

	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	DENOMINAZIONE DELLA SCUOLA 
	

	VIA/PIAZZA
	
	NUMERO CIVICO
	

	COMUNE
	
	PROVINCIA
	

	Classe frequentata nell’anno scolastico 2023/2024
	· 1
	· 2
	· 3
	· 4
	· 5
	Sezione  ________

	Ordine e grado di scuola
	· 
	· 
	  Primaria 
(ex scuola elementare)
	· 
	   Secondaria di 1° grado
     (ex media inferiore)



	CODICE IBAN DEL/DELLA RICHIEDENTE PER L’EVENTUALE EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO

	




Data	Firma del richiedente
____________________________                                                         _________________________________

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che, nel caso di corresponsione di benefici, si applica l’art. 4, comma 2 del Decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109, in materia di controlli di veridicità delle informazioni fornite e di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci
Il sottoscritto dichiara di non avere presentato domanda per ottenere analogo beneficio in altro Comune.

Data	       							   Firma del richiedente


_________________                                                                        _______________________________


INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI
Ai sensi dell’art. 13 Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR) e del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i.

Il trattamento dei dati personali forniti e acquisiti è finalizzato a predisporre l’istruttoria per valutare la sussistenza dei requisiti di accesso a quanto richiesto. I dati personali sono acquisiti direttamente dall’interessato e il loro trattamento è svolto in forma cartacea e anche mediante strumenti informatici e telematici.
Il conferimento dei dati personali è necessario per l’istruttoria della pratica, la mancata indicazione può comportare la carenza d’istruttoria e l’impossibilità di definire la domanda.
I dati forniti possono essere comunicati ai fornitori del servizio, a enti e/o organizzazioni coinvolti nel procedimento, ad altri settori del Comune, ai fini dell’erogazione del servizio. I dati non verranno trasferiti verso paesi terzi.
Titolare del trattamento è il Comune di Formello sito in Piazza San Lorenzo 8.
Il titolare ha nominato un RPD individuato nella Fondazione Logos PA (e-mail info@logospa.it).
I dati saranno trattati dai dipendenti comunali (appositamente designati al trattamento dei dati) e soggetti esterni, puntualmente individuati, che svolgono per essa specifici incarichi, raccoglieranno solamente i dati necessari o essenziali, pertinenti e non eccedenti alle finalità istituzionali dell’Azienda stessa, ne cureranno l’aggiornamento e l’esattezza, e li conserveranno, per il periodo strettamente necessario.
Gli interessati hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali, la rettifica o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del GDPR). L’apposita istanza all’Autorità è presentata contattando il Responsabile della protezione dei dati presso il Comune (Fondazione Logos PA – Responsabile della Protezione dei dati personali, e-mail info@logospa.it).
Ulteriori informazioni sulla Privacy sono a disposizione all’interno del sito web del Comune di Formello e a disposizione presso gli sportelli comunali.
Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno, altresì, il diritto di proporre reclamo al Garante quale autorità di controllo secondo le procedure previste.
Fornisco il consenso al trattamento dei dati personali forniti per le finalità di cui alla presente domanda.



Data: ___________________________                    Firma: _____________________________
