
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO DI CONCORSO 

PER L’ASSEGNAZIONE DI BORSE DI STUDIO A STUDENTI MERITEVOLI 

SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO E SECONDO GRADO A.S. 2024/2025 

 UNIVERSITA’ A.A. 2023/2024 
 

 

Al Comune di Sernaglia della Battaglia 

Piazza Martiri della Libertà n. 1 – 31020 Sernaglia della Battaglia (TV) 

E-mail: comune@comune.sernaglia.tv.it | PEC: comune.sernagliadellabattaglia.tv@pecveneto.it 

DATI DEL/LA RICHIEDENTE 

Cognome e Nome: ____________________________________________ Luogo di nascita _______________________________________ 

 data di nascita: _______________________ Codice fiscale: _________________________________________________________________ 

Residenza (Comune, Via, n., CAP): _____________________________________________________________________________________ 

Telefono / Cellulare: ____________________________________________________________________________________________________ 

E-mail / PEC: ____________________________________________________________________________________________________________ 

☐ Studente   ☐ Genitore / Tutore legale dello studente 

DATI DELLO STUDENTE (se diverso dal richiedente) 

Cognome e Nome: ___________________________________________Luogo di nascita _________________________________________ 

data di nascita: ________________________ Codice fiscale: _________________________________________________________________ 

Residenza (Comune, Via, n., CAP): ______________________________________________________________________________________ 

DICHIARAZIONI DEL RICHIEDENTE 

1. Iscrizione e regolare frequenza presso: 

☐ Scuola Secondaria di Primo Grado                ☐ Scuola Secondaria di Secondo Grado                   ☐ Università 

Denominazione istituto/università: ___________________________________________________________________________________ 

Corso di studi: ___________________________________________________________________________________________________________ 

Anno scolastico / accademico di riferimento: ________________________________________________________________________ 

2. Titolo conseguito in data ___ / ___ / _____ con votazione ___________________________________________________________ 



3. Residente nel Comune di Sernaglia della Battaglia al momento del conseguimento del titolo ☐ Sì ☐ No 

4. (Solo per studenti universitari) ISEE in corso di validità: € ____________________________ 

5. Fascia ISEE: ☐ 0–10.000 ☐ 10.001–20.000 ☐ 20.001–30.000 ☐ >30.001 

6. Dichiara di essere a conoscenza che la borsa di studio verrà assegnata sulla base della graduatoria di 

merito e, per gli studenti universitari, della situazione economica. 

7. Dati bancari per bonifico di pagamento 

ISTITUTO DI CREDITO: ________________________________________________ 

FILIALE DI: ___________________________________________ 

IBAN: _______________________________________________________________ 

8. Si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni dei dati dichiarati. 

DOCUMENTI ALLEGATI 

☐ Copia del documento di identità del richiedente 

☐ Certificato di residenza o autocertificazione 

☐ Certificazione scolastica/accademica attestante il conseguimento del titolo e la votazione 

☐ Attestazione ISEE in corso di validità (solo per studenti universitari) 

☐ Eventuale altra documentazione ritenuta utile 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), si informa che i dati forniti saranno trattati 

esclusivamente per le finalità connesse alla gestione del presente procedimento amministrativo, con 

modalità prevalentemente informatiche e telematiche. 

Titolare del trattamento: Comune di Sernaglia della Battaglia – Piazza Martiri della Libertà n. 1 – 31020 

Sernaglia della Battaglia (TV). 

E-mail: protocollo@comune.sernaglia.tv.it – PEC: comune.sernaglia.tv@pecveneto.it. 

L’interessato può esercitare i diritti di accesso, rettifica, cancellazione, limitazione o opposizione al 

trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 15-22 del GDPR. 

 

Luogo e data: _____________________________________________ 

Firma del dichiarante: ________________________________________ 

(Se minorenne, firma del genitore/tutore legale) 


