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Servizi alla persona: Ufficio Istruzione – asili nido 

Telefono 0481/477256    e-mail: ufficio.istruzione@comuneronchi.it 

AL COMUNE DI RONCHI DEI LEGIONARI 
 

 

Oggetto:  Domanda per borsa di studio a studenti universitari a.a. 2019/2020. 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________  il _______ __________________           

cod. fisc. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   

tel. ___________________________ e-mail  _______________________________________________ 

chiede 

la concessione di una borsa di studio per studenti universitari per l’a.a. 2019/2020 di cui al bando di 

concorso approvato con determina n. 1646 dd. 25 settembre 2020 del Responsabile del Servizio 

istruzione; 

 

A TAL FINE DICHIARA 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che chiunque rilascia 

dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 

materia, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità,  

 di essere residente nel Comune di RONCHI DEI LEGIONARI in via 

______________________________________________________    n. _______________; 

 di essere iscritto per  l’a.a. 2019/2020 al _____ anno del Corso di Laurea in ____________ 

________________________  presso l’Università degli Studi di ________________________; 

 di aver ottenuto almeno il 70% dei crediti formativi  previsti per l’anno accademico 2019/2020 in 

relazione al piano di studi prescelto alla data del 30 settembre 2020; 

 di essere in possesso di attestazione I.S.E.E. in corso di validità del nucleo familiare con valore di 

€____________ (ISEE per diritto allo studio universitario) emessa il__________ ;  

                                                         dichiara inoltre 

 di essere a conoscenza che ai sensi degli artt. 119 e seg. del “Regolamento d’accesso ai servizi, 

contributi e benefici alla persona” approvato con delibera consiliare n. 31 dd. 18 dicembre 2013 e 

s.m.i.  e dell’art. 71 del D.P.R. n. 445 dd. 28/12/2000, verranno effettuati idonei controlli sulle 

domande pervenute e che qualora emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, il 

dichiarante decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base 
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della dichiarazione non veritiera, fatto salvo quanto disposto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, che 

prevede espressamente sanzioni ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia; 

 

Chiede inoltre che il pagamento, qualora il beneficio venga concesso, sia effettuato con la seguente 

modalità: 

bonifico bancario su c/c intestato a 

______________________________________________________________ (è obbligatorio che il 

richiedente la borsa di studio sia  intestatario o cointestatario del conto)   

 codice IBAN: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__||__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

Allega la seguente documentazione: 

- documentazione attestante l’iscrizione ad un corso universitario per l’anno accademico 2019/2020;   

- documentazione comprovante l’ottenimento di almeno il 70% dei crediti formativi previsti per 

l’anno accademico 2019/2020 in relazione al piano di studi prescelto alla data del 30 settembre 

2020; 

- fotocopia di un documento di identità del richiedente in corso di validità. 

 

Informazioni sulla protezione dei dati personali: 

Sottoscrivendo il modulo la S.V. autorizzerà il trattamento dei dati personali riportati nel presente modello. 

Il trattamento sarà effettuato secondo i principi del GDPR 679/16 sulla protezione dei dati personali:  

 il trattamento dei suoi dati personali sarà effettuato in relazione alla concessione del contributo di cui 

alla presente domanda;  

 i dati saranno trattati per il tempo necessario all’ultimazione della pratica e alla liquidazione del 

contributo e saranno in seguito archiviati in quanto la loro conservazione è richiesta da norme di legge 

ed altri fini (contabili, fiscali, ecc.);  

 i dati saranno comunicati alla Tesoreria del Comune per la liquidazione del contributo;  

 titolare del trattamento dei suoi dati è il Sindaco del Comune di Ronchi dei Legionari;  

 responsabile del trattamento dei suoi dati è il Responsabile del Servizio, dott.ssa Barbara Zanon, cui 

potrà rivolgersi, in qualsiasi momento, per far valere i suoi diritti così come previsto dagli artt. 15-22 

del  GDPR 679/16; 

 il DPO (Responsabile della Protezione dei dati personali) è l’avv. Paolo Vicenzotto. Gli interessati 

possono esercitare in ogni momento i diritti previsti dal Regolamento UE 679/16, con la modulistica a 

disposizione nel sito web istituzionale. I dati di contatto del Responsabile della Protezione dei dati 

(DPO) nonché il modello completo di informativa sono disponibili sulla sezione privacy del sito web 

del Comune di Ronchi dei Legionari: www.comuneronchi.it 

 

Data ___________________ 

 

Il/La dichiarante ______________________________ 

 

 


