Spett.le 

COMUNE DI COLONNO
Via Natale Cazzaniga 3  

22010 - COLONNO
Oggetto: Richiesta assegnazione borsa di studio - anno scolastico 2024/2025.           
 Il/La sottoscritto/a ___________________________________ nato/a il
________________ a___________________________________ residente in _____________________________
Via______________________ n.____ Codice Fiscale________________________________ telefono______________________ e-mail _________________________________________
in qualità di   □  interessato/a          □  genitore del/della minore 

Cognome e Nome ___________________________________ nata/o il __________________
a ___________________________________ residente in _____________________________
Via______________________ n.____ Codice Fiscale________________________________
e-mail ______________________________________________________________________
CHIEDE

l’ammissione alla procedura per l’assegnazione per l’anno scolastico 2024/2025 di borse di studio agli studenti, residenti nel Comune di Colonno o frequentanti l’Istituto comprensivo della Tremezzina, che hanno riportato al termine del secondo quadrimestre un giudizio di comportamento non inferiore a Distinto e per gli istituti che esprimono un giudizio numerico la valutazione non dovrà essere inferiore a 9 (nove decimi) e, inoltre: 
□ che hanno frequentato la classe 1^ o 2^ della scuola secondaria di 1^ grado e hanno conseguito la promozione con una media finale non inferiore a otto
□ che hanno frequentato la classe 3^ della scuola secondaria di 1^ grado e hanno conseguito il diploma con una valutazione non inferiore a nove
□ che hanno frequentato la classe 3^ della scuola secondaria di 1^ grado e hanno conseguito il diploma con una valutazione pari a dieci.

□ che hanno frequentato la scuola secondaria di 2^ grado (classi 1^, 2^, 3^, 4^) e hanno conseguito la promozione con una media finale non inferiore a otto
□ che hanno frequentato la classe 5^ della scuola secondaria di 2^ grado e hanno conseguito il diploma (superamento dell’esame di stato) con una valutazione non inferiore a 90/100.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace di cui all'art. 76 del D.P.R. 445/2000, in qualità di:          □  interessato/a
  □  genitore del/della minore

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ:

· che nell’A.S. 2024/2025 (il/la proprio/a figlio/a) ha frequentato la classe ______________
   
□ della scuola secondaria di primo grado _______________________________________
      
 con sede in _______________________Via _________________________ n._________  

   
□ della scuola secondaria di secondo grado______________________________________
       
con sede in _______________________Via _________________________ n.__________
· che (il/la proprio/a figlio/a) ha riportato, al termine del secondo quadrimestre il seguente voto di comportamento ______________   
· che (il/la proprio/a figlio/a) ha riportato la seguente votazione finale ____________________   (escluso il voto di comportamento, il voto di religione ed eventuali materie facoltative)
· che (il/la proprio/a figlio/a) ha conseguito il diploma con la seguente una valutazione finale  ____________________   
lì   ______________      


  

Firma   





    

____________________________                                                      
Si allega:

- copia del documento d’identità del sottoscrittore

- (per gli alunni che hanno frequentato la scuola secondaria di primo grado classe 1^ o 2^) copia della pagella scolastica.

- (per gli alunni che hanno frequentato la scuola secondaria di primo grado classe 3^ ) certificazione attestante la valutazione con la quale è stato conseguito il diploma.
- (per gli alunni delle scuole superiori 1^, 2^, 3^ e 4^) certificazione riportante le votazioni conseguite.

- (per gli alunni che hanno frequentato la scuola secondaria di secondo grado classe 5^ ) certificazione attestante la valutazione con la quale è stato conseguito il diploma.
TRATTAMENTO DATI - PRIVACY
Il COMUNE DI COLONNO, in qualità di titolari del trattamento, nella persona del Sindaco, La informa che i dati raccolti attraverso la compilazione del presente modulo verranno trattati per scopi strettamente inerenti alla verifica delle condizioni per l’erogazione della borsa di studio, secondo quanto previsto dalle disposizioni di legge o regolamentari. I dati possono essere comunicati ai soggetti istituzionali nei soli casi previsti dalle disposizioni di legge o di regolamento, disciplinanti l’accesso o l’erogazione dei servizi richiesti. Il trattamento dei dati sarà effettuato sia in forma manuale che in forma automatizzata anche con l’ausilio di sistemi informatici ad opera di soggetti appositamente incaricati. I dati forniti potranno essere utilizzati al fine della verifica dell’esattezza e veridicità delle dichiarazioni rilasciate, nelle forme e nei limiti previsti dal DPR 445/2000. Le ricordiamo che, in qualità di interessato, Lei può esercitare in qualsiasi momento i diritti di cui al D. Lgs 196/2003 e al GDPR 679/2016.
