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RICHIESTA DI ASSEGNAZIONE DI BORSA DI STUDIO 
ANNO SCOLASTICO 2019/2020  

Il/La sottoscritto/a: 

Cognome e Nome  Luogo di nascita                                             Prov.      Data 

   
   

Comune di residenza                                     Prov.      CAP  Piazza/Via                                                                     N. civico 

VITTUONE                                       MI       20010   
   

Recapito telefonico                                          E-mail 

   
 

in qualità di ___________________ (genitore/tutore) di: 

Cognome e Nome  Luogo di nascita                                             Prov.       Data 

   
CHIEDE l'assegnazione di una borsa di studio anno scolastico 2019/2020. 
 

DICHIARA, ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, che l’interessato/a: 

 ha frequentato la classe _______ presso la scuola _______________________________________  
______________________________di _____________________nell'anno scolastico 2019/2020; 

 ha conseguito: 

 il punteggio finale di 9 o 10 all’esame di licenza per la Scuola Secondaria di Primo grado; 

 il punteggio finale ______/10 (media ottenuta senza religione); 

 il punteggio finale di _____/100 all’esame di maturità. 

 di non aver percepito, per il medesimo anno scolastico, altre borse di studio. 
 

DICHIARA, inoltre, che le informazioni riportate sono veritiere, di essere consapevole delle sanzioni 
penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall'art. 76 del D.P.R. 
28.12.2000, n. 445 e della possibilità che possano essere eseguiti controlli diretti ad accertare la loro 
veridicità. 
 

DICHIARA di conoscere le modalità di accesso a tale beneficio come previsto da C.C 61 del  29 
Novembre 2012. 
 ALLEGA: 

 attestazione ISEE in corso di validità (solo nel caso in cui si voglia ottenere un contributo anche per 
la situazione reddituale); 

 Fotocopia del documento d'identità in corso di validità del richiedente. 
 
 
 
Data _________________________   Firma _______________________________ 

Timbro Protocollo 
Riservato all’Ufficio 

Riservato all’Ufficio 

 

 



   Note:  
  La presente richiesta, protocollata dal competente ufficio comunale, costituisce l’avvio del 

procedimento, ai sensi dell’art. 7 della legge n. 241/90. 

 
Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) 

 

Il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Vittuone che potrà essere contattato ai seguenti riferimenti: 

Telefono:02.90320.1  Indirizzo PEC: ufficio.protocollo@pec.comune.vittuone.mi.itPotrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al 
seguente indirizzo di posta elettronica: dpo-team@upel.it. La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di 

protezione dei dati personali. Il trattamento dei dati personali viene effettuato con finalità relative all’esecuzione di compiti di interesse pubblico 

connesse all’erogazione del beneficio richiesto ai sensi dell’art. 6 par. 1 lett. e) e del Regolamento UE 679/2016. I Suoi dati saranno trattati da 

soggetti pubblici per attività strumentali alle finalità indicate, di cui l’ente si avvarrà come responsabili del trattamento. Saranno inoltre comunicati a 

soggetti pubblici per l’osservanza di obblighi di legge, sempre nel rispetto della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali. Non è 

previsto il trasferimento di dati in un paese terzo. Le comunichiamo inoltre che il conferimento dei dati è obbligatorio per il riconoscimento del 
beneficio; qualora non fornirà tali informazioni non sarà possibile considerare la richiesta. I dati saranno conservati per il tempo necessario a 

perseguire le finalità indicate e nel rispetto degli obblighi di legge correlati. Potrà far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i Suoi diritti, in 

particolare con riferimento al diritto di accesso ai Suoi dati personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento e la 
cancellazione, nonché con riferimento al diritto di portabilità dei dati e al diritto di opposizione al trattamento, salvo vi sia un motivo legittimo del 

Titolare del trattamento che prevalga sugli interessi dell’interessato, ovvero per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria. 

Potrà esercitare i Suoi diritti rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati, reperibili ai contatti sopra indicati. 
Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi la necessità. 

Il Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE 

n. 679/2016. 
 

Vittuone,  (data) _________________ 

Firma per esteso e leggibile per presa visione                                             

                                              ______________________________ 
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