
Modello 1 

 

                                                      MODELLO 1       
 

      All’Assessorato alle Politiche educative, 

                                       istruzione e innovazione digitale 

   Servizio Scuola – Via Umberto I, 78 – Piano primo 
               e-mail: info.scuola@seregno.info – Seregno (MB) 

 

 

Domanda di assegnazione della “Borsa di studio”  

Scuola Secondaria di Secondo Grado - anno scolastico 2016/17 - 

 
Il/la sottoscritto/a  

Cognome  Nome  
 

Codice Fiscale                  

residente a via/p.zza n. 

tel./cell. e-mail (obbligatoria): 

 

D I C H I A R A   
 

di aver conseguito nell’anno scolastico 2016/17 il Diploma di Scuola Secondaria di Secondo Grado  
 

presso l’Istituto: 
 

con sede a : 

con valutazione:  

 

CHIEDE  

l’assegnazione della Borsa di Studio per l’a.s. 2016/17 
 

E 

 

AUTORIZZA al trattamento dei dati personali 
INFORMATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI (D.Lgs. 196/2003) Ai sensi dell’art. 13 del D.L.vo 196/2003 (“Codice in materia di 
protezione dei dati personali”) ed in relazione ai dati personali che si intendono trattare, secondo i principi di liceità, trasparenza e di 
tutela della Sua riservatezza, La informiamo di quanto segue:  - i dati da Lei forniti verranno trattati per le seguenti finalità: iniziativa 
assegnazione borse di studio; - il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: manuale e/o elettronica; - il conferimento dei 
dati è obbligatorio e l’eventuale rifiuto di fornire tali dati comporterà la mancata emanazione dell’atto conclusivo del procedimento; - 
i dati non saranno comunicati ad altri soggetti ad eccezione dell’Istituto Bancario, né saranno oggetto di diffusione; - il Titolare del 
trattamento è il Comune di Seregno - in ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti, ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003. 
 

INOLTRE 

In occasione della consegna della “Borsa di Studio” comunale per studenti/sse meritevoli a.s. 
2016/17 

 

AUTORIZZA                                                 NON AUTORIZZA 

ALLA RIPRESA FOTOGRAFICA                      ALLA RIPRESA FOTOGRAFICA 

                

Allega: Fotocopia carta d’identità 

  

data presentazione        Firma  
 

_____________                          ____________________________________

   


