- ALLEGATO “A” –










      Al Signor SINDACO              
                                                                                                           del Comune di Caorle (VE)
OGGETTO: Domanda di partecipazione alle borse di studio “M. Marafon” a.s. 2013/2014
Da compilare per gli studenti minorenni:
Il sottoscritto _________________________________genitore di __________________________
                          nome e cognome del genitore o detentore della patria potestà
                             nome e cognome del minore
nato a________________________________ il___________________e residente a Caorle in 

            dato del minore




dato del minore
via/piazza______________________________________ tel._____________________________
Da compilare per gli studenti maggiorenni:
Il sottoscritto________________________________nato a ______________________________
Il_____________e residente a Caorle in via/Piazza_____________________tel.______________

CHIEDE
di partecipare all’assegnazione delle Borse di Studio “M. Marafon” per l’a.s. 2013/2014, in virtù del voto:

· di Scuola Secondaria di primo grado ‘10’  conseguito presso la scuola ..............................................................................................................................
· di diploma di Scuola Secondaria di Secondo grado:_____/100

conseguito presso la scuola /istituto ……………………………………………………….
DICHIARA

Sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle conseguenze civili e penali derivanti da dichiarazioni false e incomplete ai sensi del D.P.R. 445/2000 s.m.i.:

A) di essersi iscritto/a alla scuola / università ........................................................................
                                       
    /facoltà di ………………………………………............……..…………..
B)  di avere un I.S.E.E*  pari ad €  ____________________  (Indicatore della Situazione Economica Equivalente) del richiedente e del suo nucleo familiare, riferito ai redditi dell’anno 2013 dichiarati nell’anno 2014. numero  identificativo ISEE _________________________ presentata all’Ente_________________________________ e sottoscritta in data ____________________. 

*Da compilare solo se ISEE non superiore ai 15.000 euro vd. Art. 1 nuovo bando.
Il sottoscritto dichiara, ai sensi del D.P.R. 445/2000 s.m.i., di essere a conoscenza delle responsabilità penali a cui può andare incontro ai sensi della normativa vigente in caso di dichiarazione mendace.

In fede
Luogo,_______________________

Data
_______/________/________



IL DICHIARANTE









______________________________










(firma leggibile)

◊
Annotazione estremi documento di identità

_____________________________
◊
Firma apposta dal dichiarante in presenza di

_____________________________

◊
Allegata copia del documento di identità

_____________________________










IL FUNZIONARIO

______________________________










(firma leggibile)  
ALLEGATO “B”
   Spett.le COMUNE DI CAORLE


Via Roma, 26

30021 CAORLE

OGGETTO: Borsa di Studio “Marafa Marafon”

Per gli studenti minorenni:

Il sottoscritto ______________________________________ genitore di ____________________
                          nome e cognome del genitore o detentore della patria potestà
                           nome e cognome del minore
nato a________________________________ il______________________e residente a Caorle in 


            dato del minore




dato del minore

via/piazza___________________________________________tel._________________________
Codice Fiscale________________________________________________________________________




                                              

dato del minore

Per gli studenti maggiorenni:

Il sottoscritto______________________________nato a ________________________________

Il_______________e residente a Caorle in via / Piazza__________________tel.______________

Codice fiscale _________________________________________________________________
C  H  I  E  D  E

Che il pagamento della somma sopra indicata venga effettuato mediante
Accredito nel Conto Corrente n° ___________________________________________ 

Codice ABI _____________ Codice CAB _____________ Codice CIN ______________ 

Codice IBAN____________

Banca ________________________________________________________________ 

Filiale/Agenzia __________________________________________ (Prov.) ________ via/Piazza _____________________________________________________________

     Luogo e Data






      IL DICHIARANTE

________________________





________________________









            (firma leggibile)
◊
Annotazione estremi documento di identità

_____________________________

◊
Firma apposta dal dichiarante in presenza di

_____________________________

◊
Allegata copia del documento di identità

_____________________________










IL FUNZIONARIO









______________________________










     (firma leggibile)  

INFORMATIVA PRIVACY

Desideriamo informarLa che il D.Lgs. 196/2003 prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo la legge indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e tutelando la Sua riservatezza ed i Suoi diritti.

Ai sensi dell’art. 10 della legge predetta, Le forniamo quindi le seguenti informazioni.

Il trattamento che intendiamo effettuare ha le seguenti finalità:

· utilizzo dei dati per lo svolgimento del servizio richiesto;

· utilizzo dei dati a scopo statistico.

Si rende pertanto indispensabile esclusivamente per quanto indicato ai punti a) e ) il Suo esplicito consenso.

…l… sottoscritt… acquisite le informazioni di cui al D Lgs. 196/2003 sul trattamento dei dati personali

( conferisce


( non conferisce

(indicare la casella interessata)

il proprio consenso all’utilizzo dei propri dati personali per le finalità indicate

Data ________________











IL DICHIARANTE










____________________________
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