







 Spett.le 

                                                                                                                            Ufficio Istruzione 

                                                                                                                            del Comune di GORLA MINORE
OGGETTO: Domanda di ammissione per assegnazione borsa di studio per merito, anno scolastico ed accademico 2025/2026.
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________
residente a__________________________________ in Via/P.zza ___________________________________n. _________

C.F. _______________________________ Tel. n. _______________________ e-mail _____________________________
IBAN ______________________________________ conto corrente intestato a ___________________________________
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,
DICHIARA
al fine della presentazione della domanda relativa alla borsa di studio per merito anno scolastico ed accademico 2025/2026, in qualità di genitore/tutore legale che il proprio figlio _____________________________C.F.____________________________________,

· ha un curriculum di studi regolare senza ripetenze;

· non ha ottenuto contributi per le stesse finalità, erogati da altri Enti (dote scuola componente merito, altre istituzioni…ecc.);

· nell’anno scolastico 2025/2026, è regolarmente iscritto presso l’istituto scolastico ____________________________con sede a_______________________________________ alla classe__________ del corso _____________________________;

· al termine dell’anno scolastico 2024/2025, ha conseguito il diploma di licenza conclusiva del primo ciclo di istruzione, presso l’Istituto scolastico____________________________________________________ con sede a ________________________________ con la seguente votazione finale__________________________________________________________ 
DICHIARA inoltre
· che quanto dichiarato è vero ed accertabile ai sensi dell’art. 43 del D.P.R. n. 445/2000, ovvero documentabile su richiesta del Comune di Gorla Minore;

· di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000, diretti a verificare la veridicità delle informazioni fornite e che qualora dal controllo emerga la non veridicità delle dichiarazioni, il sottoscritto decadrà immediatamente dai benefici ottenuti e gli sarà inibita la presentazione di ulteriori richieste relative al ciclo di studi dichiarato.
Gorla Minore, lì _______________

Firma del genitore/tutore___________________________________________________

Allega:

- Copia del documento di riconoscimento in corso di validità dello studente e  del genitore/tutore. 
INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO DEL 27.04.2016 RELATIVO ALLA PROTEZIONE DELLE PERSONE FISICHE CON RIGUARDO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI, NONCHÉ ALLA LORO LIBERA CIRCOLAZIONE 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 'GDPR', il Comune di Gorla Minore, nella qualità di Titolare del trattamento, la informa che i dati personali (di tipo comune e particolare), sono trattati, sia in forma cartacea che con strumenti elettronici, per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico, anche rilevante ed in particolare per gli adempimenti relativi all’erogazione delle BORSE DI STUDIO anno scolastico e anno accademico 2025/2026 richiesto, pertanto il conferimento degli stessi è obbligatorio, in mancanza del quale non sarà possibile accedere al beneficio. 

In ogni momento lei potrà chiedere l’accesso, la rettifica, la cancellazione (ove applicabile), la limitazione dei dati, in riferimento agli artt. da 15 a 22 del GDPR, nonché proporre reclamo all'autorità di controllo competente art. 77 del GDPR. 

I contatti che può utilizzare sono:

- email: protocollo@comune.gorlaminore.va.it, telefono: 0331/607210. 

Dati di contatto del responsabile della protezione dei dati, email: rpd@comune.gorlaminore.va.it,

L'informativa privacy completa è disponibile presso l’Area Istruzione, Associazionismo e Biblioteca e presso il sito www.comune.gorlaminore.va.it
---------------------------------------------------------------------------------------

I sottoscritti

 __________________________                                                                                     _______________________

                 (madre)                                                                                                                                (padre)

genitori dell’alunno ___________________________, 

dichiarano

di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali presente sul sito web istituzionale. 

Firma

________________________                                                                                          __________________________

         (madre)                                                                                                                                        (padre)

Gorla Minore, lì .............................................. 
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