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                          Alla c.a. Ufficio Scuola / Cultura


INVIO TRAMITE EMAIL: scuola.liscate@unioneaddamartesana.it
Il/La Sottoscritto/a ________________________________________________________________

Nato/a  ________________________________________________ Prov. ___________ il  _______

Residente nel Comune di Liscate in Via ______________________________________n° _______

Tel. ___________________________________ cell. _____________________________________

e-mail __________________________________________________________________________

Codice Fiscale _______________________________________
C H I E D E
Di partecipare al concorso per l’assegnazione di assegni di studio riservati agli studenti universitari di Liscate  per l’Anno Accademico  2024/2025.

A tal fine, ai sensi del DPR 445/2000, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendace:

DICHIARA

Di avere superato entro la data del 30/11/2025 tutti gli esami previsti nel Piano di Studi dell’anno accademico 2024/2025 del corso di laurea:

_______________________________________________________________________________

Università _______________________________________________________________________ avendo ottenuto una media di _______________________________________________________.

Iscritto e frequentante nell’a.a. 2025/2026 il __________  anno della medesima Facolta’;
ALLEGO (PENA ESCLUSIONE):
· Piano di studi anno accademico 2024/2025 rilasciato dall’Università senza valutazioni  (elenco esami da sostenere nell’anno accademico 2024/2025);
· Copia del libretto universitario o documento equivalente con votazioni  degli esami sostenuti nell’anno accademico 2024/2025 relativi al Piano di Studi 2024/2025;
Modalità di riscossione del contributo:
Codice IBAN: IT (((((((((((((((((((((((((
Intestato a _______________________________________________________________________

Il richiedente del contributo, deve essere l'intestatario del c/c/ sul quale il Comune                 verserà il contributo.
⃞ Allego fotocopia documento d’identità di chi sottoscrive la domanda. 
⃞ Allego copia certificazione ISEE in corso di validità. 

L’Amministrazione comunale procederà ad idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle autocertificazioni prodotte.

In caso di dichiarazioni mendaci, il dichiarante decadrà da qualsiasi beneficio e si procederà in termini di legge.

INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 (GDPR)

I dati forniti nell’ambito della presente procedura saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali, con finalità di gestione amministrativa ed ottemperanza degli obblighi di legge relativi al procedimento a cui il presente Avviso Pubblico fa riferimento, ai sensi dell’art. 6 par. 1 lett. b) e c) del Regolamento UE 679/2016.

I dati personali trattati sono dati anagrafici, di contatto e tutte le informazioni richieste dal “BANDO DI CONCORSO BORSE DI STUDIO A.A. 2024/2025” approvati con deliberazione della Giunta Comunale n. 1/2022 ai Cittadini che partecipano al procedimento.

I dati saranno comunicati al personale coinvolto nel procedimento per gli adempimenti di competenza. Gli stessi saranno trattati anche successivamente per le finalità correlate alla gestione del rapporto medesimo. Potranno essere trattati da soggetti pubblici e privati per attività strumentali alle finalità indicate, di cui l’ente potrà avvalersi in qualità di responsabile 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.

Il presente trattamento non contempla alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016.

Il conferimento di tali dati è obbligatorio, pena l’impossibilità di procedere all’assegnazione richiesta. 

I dati saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalità indicate e nel rispetto degli obblighi di legge correlati.

L’interessato 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.

Il Titolare del trattamento dei dati è l’Amministrazione che ha avviato il procedimento, a cui l’interessato potrà rivolgersi per far valere i propri diritti. Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: comune.liscate@pec.regione.lombardia.it
L’interessato ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi la necessità.
Data ________________                     Firma del richiedente _____________________________
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