
Spett.le
Comune di Alzano Lombardo
Area VII Cultura e Sport

Ufficio Scuola

Via G. Mazzini, 69 Alzano Lombardo (Bg)
Mod. 1
Oggetto: Domanda di partecipazione al bando pubblico per l’assegnazione per l’anno 2020 delle Borse di Studio Famiglia Pesenti Calvi.
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a a _______________________________________ il ________________________ Codice Fiscale ______________________________________ residente a ______________________ ______________________________________________ in Via/Piazza ___________________________________________ n. ________ tel. ___________________________ indirizzo e-mail ____________________________________________

Posta elettronica certificata (eventuale) _______________________________________________________________ 

chiede di 
partecipare al bando pubblico per l’assegnazione per l’anno 2020 delle Borse di Studio Famiglia Pesenti Calvi
□ di cui al punto a)
□ di cui al punto b)
sotto la propria personale responsabilità, consapevole che ai sensi:

· dell’articolo 76, comma 1, del D.P.R. n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le falsità in atti, l’uso di atti falsi, nei casi previsti dalla legge, sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia;

· dell’articolo 75 del D.P.R. n. 445/2000, il dichiarante e chi per esso decade dai benefici eventualmente conseguiti da provvedimenti emanati sulla base di dichiarazioni non veritiere;

· dell’articolo 71 del D.P.R. n. 445/2000, l’ente pubblico ha l’obbligo di effettuare idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità di quanto dichiarato;
DICHIARA 
ai sensi degli artt.46 e 47 del DPR n.445/2000
· di essere residente nel Comune di _______________________________________________________;
· di aver discusso nell’anno accademico _______/________ , in data ________________________________  
presso l’Università ____________________________________________________________________________ e il corso di studi ______________________________________________________________________________________ la seguente tesi: 
tipologia (barrare):

 FORMCHECKBOX 
  tesi di laurea magistrale (o equivalente)

 FORMCHECKBOX 
  tesi di Specializzazione

 FORMCHECKBOX 
  tesi di Dottorato di Ricerca (o equivalente)

la tesi dal titolo: _______________________________________________________________________________________________________
relatore/tutor: _______________________________________________________________________________________________________ 

ambito disciplinare (se pertinente)

_______________________________________________________________________________________________________ 

e di aver conseguito la seguente votazione: ______/______ con __________________ (indicare se con lode);

· di accettare incondizionatamente tutte le disposizioni contenute nel presente bando pubblico; 
A norma del Regolamento UE 679/2016 e del Codice della Privacy italiano, come da ultimo modificato dal d.lgs. 101/2018, i dati personali acquisiti sono necessari per consentire la valutazione della domanda di partecipazione e saranno trattati, anche mediante strumenti informatici, esclusivamente a tal fine. Il conferimento dei dati richiesti ha natura obbligatoria. In caso di rifiuto al trattamento dei dati non sarà consentita l’ammissione alla selezione. Titolare del trattamento dei dati è l’Amministrazione Comunale del Comune di Alzano Lombardo – via Mazzini 69 – 24022 Alzano Lombardo (BG). Responsabile del trattamento è il Responsabile dell’Area VII Cultura e Sport.
Il/La sottoscritto/a dopo aver letto l’informativa per il trattamento dei dati personali:

 FORMCHECKBOX 
 dà il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali;

 FORMCHECKBOX 
 nega il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali chiedendone la cancellazione dai vostri archivi.

Il/la sottoscritto/a allega i seguenti documenti:

 FORMCHECKBOX 
 documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente (obbligatorio);

 FORMCHECKBOX 
 permesso di soggiorno o altro titolo di soggiorno valido (obbligatorio se cittadino extracomunitario);

 FORMCHECKBOX 
 documentazione attestante il conseguimento del titolo accademico;
 FORMCHECKBOX 
 tesi conforme a quella discussa.
______________________, lì _____________________                            

Firma 

_________________________________

