Comun Nuovo, li…………………..


Al Sindaco del
COMUNE DI COMUN NUOVO


DOMANDA DI ASSEGNAZIONE BORSA DI STUDIO A.S. 2017/2018

Il/La sottoscritto/a_____________________________________ padre/madre dell’alunno/a ______________________________, residente a Comun Nuovo in Via__________________ tel._______________________, che ha frequentato la classe_________________________ presso l’Istituto__________________________________ nell’anno scolastico 2017/2018, avendo preso visione delle condizioni del bando,


CHIEDE


Che il/la proprio/a figlio/a possa fruire della borsa di studio istituita dall’Ente. A tal fine si allega alla presente:

· Certificato o dichiarazione attestante il risultato finale conseguito nell’anno scolastico 2017/2018
· Certificato o dichiarazione  di iscrizione alla scuola nell’anno scolastico 2018/2019.


Si prega di indirizzare ogni comunicazione in merito al seguente indirizzo:



Via/Piazza _______________________
24040 COMUN NUOVO – BG –
Tel. _____________________________


Distinti saluti

_________________________________ 
(Firma)

TRATTAMENTO DATI
Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003, in materia di “Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali” nonché del Regolamento UE 2016/679 e s.m.i., La informiamo che i dati personali, ivi compresi quelli cosiddetti “sensibili”, da Lei forniti con la presente registrazione potranno formare oggetto di trattamento, nel rispetto della normativa e degli obblighi dettati in tema di riservatezza.
Letta l’informativa di cui sopra: do il consenso al trattamento dei dati personali per le finalità e con le modalità specificatamente indicate nell’informativa.
								_________________________________ 
(Firma)
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