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COMUNE DI CASTEL SANT'ELIA
Settore I 
AA.GG. (Segreteria – Organi Istituzionali – S.U.A.P – Cultura e Istruzione – Personale – Contenzioso) 

      Protocollo – U.R.P. - SS. DD. (Anagrafe – Stato Civile – Servizi Elettorali)
Allegato 2

(Modulo da utilizzare in caso di studenti minori di età)

DOMANDA DI ASSEGNAZIONE DELLA BORSA DI STUDIOIOSTUDIOANNO SCOLASTICO 2025/26

(D. Lgs. n. 63/2017 – D.M.201/2025)
Al Comune di …………………………………
Il/La sottoscritt__ (nome)____________________________________ (cognome) ______________________________
DATA di NASCITA __/__/____ LUOGO di NASCITA __________________________________________________ 

SESSO (M/F) ____ CF _____________________________________________________________________________
RESIDENZA via _____________________________________________ Comune ____________________Prov._____
 in qualità di genitore che esercita la responsabilità genitoriale o di chi ne fa le veci

CHIEDE 

l’assegnazione della borsa di studioioStudio per l’anno scolastico 2025/26 nella misura che sarà determinata con successivo provvedimento dalla Regione Lazio

A tal fine, consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci o di uso e formazione di documenti falsi, ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, COMUNICA i seguenti dati
NOME e COGNOME delle STUDENTE_______________________________________________________________

DATA di NASCITA dello STUDENTE __/__/____ LUOGO di NASCITA dello STUDENTE ___________________ SESSO dello STUDENTE (M/F) _______

CF dello STUDENTE _____________________________________________________________________________

RESIDENZA dello STUDENTE via ____________________________________ Comune ____________ Prov._____

DENOMINAZIONE della SCUOLA FREQUENTATA dallo STUDENTE ___________________________________

INDIRIZZO DELLA SCUOLA FREQUENTATA dallo STUDENTE via ____________________________________ Comune _________________________ Prov. ________________ Telefono __________________________________

CODICE MECCANOGRAFICO della SCUOLA FREQUENTATA dallo STUDENTE__________________________

ANNO DI CORSO dello STUDENTE nel 2025/26 _________

VALORE dell’INDICATORE ISEE del NUCLEO FAMILIARE dello STUDENTE €_____________________

Si impegna a ricevere tutte le comunicazioni al seguente indirizzo di posta elettronica: ______________________________________________@_________________________________ e al seguente numero telefonico ______________________(campi obbligatori)
Data, _____________________                                                 Firma del richiedente _____________________________

Si allegano: 

· attestazione ISEE

· documento di identità in corso di validità del genitore/tutore 

· documento di identità in corso di validità e codice fiscale (tessera sanitaria) dello studente
(Modulo da utilizzare in caso di studenti maggiori di età)

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 
(Regolamento Generale sulla protezione dei dati) . 
il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di CASTEL SANT’ELIA, legale rappresentante: Sindaco di CASTEL SANT’ELIA, Sede: Via Umberto 1 – 41 CASTEL SANT’ELIA VT. Responsabile del Trattamento dei Dati: Responsabile del Settore 1 – Dott. Fabio Castrucci - Informazioni di contatto: telefono 0761 556425 - PEC segreteria@pec.comunecastelsantelia.it;
il Responsabile della protezione dei dati (RPD – o Data Protection Officer - DPO) è: ASMEL ASSOCIAZIONE (Deliberazione di Giunta Comunale n. 56/2024 in persona del Dott. MINUCCI Salvatore - Telefono: 0817504511 - E-mail: servizio.dpo@asmel.eu  - PEC: dpo.asmel@asmepec.it  

i dati personali, particolari e giudiziari, riguardanti i cittadini, dei quali l'Amministrazione entra in possesso, sono trattati per le finalità connesse alla richiesta di apertura della  pratica in questione (sulla base della richiesta da Lei effettuata) ;

il trattamento è improntato ai principi di correttezza, di liceità, di trasparenza e di tutela della riservatezza e dei diritti dei cittadini;

i dati trattati potranno essere pubblicati sul sito istituzionale dell’Ente in adempimento di obblighi di legge e delle modalità di comunicazione così come previste dal presente avviso, in applicazione dei principi di adeguatezza, pertinenza, limitazione delle finalità trattamentali e minimizzazione dei dati, di cui all’art. 5 GDPR, adottato con Reg. UE n. 679/2016;

i dati potranno essere comunicati a soggetti esterni all’Amministrazione  al fine della gestione della pratica  che la riguarda, con adozione delle garanzie organizzative conformi ai principi previsti dal citato GDPR;

il trattamento dei dati personali dei cittadini richiedenti avverrà con modalità informatiche e/o telematiche e/o cartacee, in modo da garantire la riservatezza e la sicurezza degli stessi;

i dati trattati non saranno oggetto di trasferimento ai paesi extra UE o ad organizzazioni aventi sede fuori dallo spazio dell’Unione Europea;

accesso ai dati personali; rettifica o cancellazione degli stessi, ovvero limitazione del trattamento; revoca del consenso, ove previsto; detta revoca, esercitabile dall’interessato in qualsiasi momento, non pregiudica, tuttavia, la liceità del trattamento basato sul precedente consenso; portabilità dei dati, ove previsto, per il trasferimento ad altro Titolare del trattamento; opposizione al trattamento; proposizione di reclamo all'Autorità di controllo (Garante Privacy). 
Consenso al trattamento dei dati personali
Il sottoscritto…………….. in relazione alla richiesta di ammissione al servizio, inviata dichiara di aver preso visione dell’informativa sopra riportata e presta il proprio libero esplicito  ed informato  consenso al trattamento dei propri dati personali, per le finalità di cui alla presente richiesta 

…………………., lì……………
FIRMA
Via Umberto I, 41 - 01030 Castel Sant'Elia (VT) Tel.: 0761556425 int. 2 Anagrafe – int. 9 Segreteria
Email: settore1@comunecastelsantelia.it  – segreteria@comunecastelsantelia.it – anagrafe@comunecastelsantelia.it
 PEC: protocollo@pec.comunecastelsantelia.it

