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SETTORE WELFARE, CULTURA, ISTRUZIONE, SPORT 
 

 
Spett.le 

 Comune di Brandizzo 

Via Torino 121 

10032 Brandizzo 
 
 

OGGETTO: RICHIESTA PREMIO AL MERITO ANNO SCOLASTICO 2023-2024 
 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………. 

nato/a a …………………………………………………………., il …………………………………………… 

residente a …………………………………………, via …………..…………………………, n. ……………. 

C.F. ………………………………………………………………………………………………………………. 

Tel. ………………………………………………………….. Fax ……………………………………………... 

e-mail …………………………………………………………..………………………………………………... 

Pec …………………………………………………………..…………………………………………………... 

 

CHIEDE di partecipare al bando per l’assegnazione del Premio al Merito 2023-2024 

 per il/la proprio/a figlio/a __________________________________________________________, 

nato/a __________________________________________ il  ________________________________ 

C.F. _______________________________, quale studente che ha frequentato l’ultimo anno di scuola 

secondaria di primo grado nell’anno scolastico 2023-2024; 

A tal fine, ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del 
medesimo DPR in caso di dichiarazioni non veritiere (Il Comune si riserva la facoltà di verificare la veridicità 
di quanto dichiarato) 

DICHIARA 

 di aver preso visione dell’avviso pubblico “Bando per l’assegnazione di premi al merito scolastico a 
favore di studenti e studentesse delle scuole secondarie di primo grado in condizioni di svantaggio 
economico. A.S. 2023-2024” e di accettare quanto in esso indicato; 
 

 di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali; 
 
 che il proprio/a figlio/a ha frequentato la scuola secondaria di primo grado 

______________________________________________ del Comune di________________________ 
e di aver conseguito la Licenza Media con punteggio di ……/10 

 
 di voler accreditare l’importo del premio al merito scolastico: 

− sul C/C bancario intestato a 
____________________________________________________________________________  

(se il conto è co-intestato indicare nome e cognome di tutti gli intestatari) 

 

 



− Codice IBAN:    

− I T |__|__| |__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Se l’IBAN contiene il numero 0 (zero) si prega di barrarlo Ø per distinguerlo dalla lettera O 

 

ALLEGA 

• Copia fronte e retro del documento d’identità in corso di validità del firmatario della presente 
domanda; 

• Attestazione dell’istituto scolastico indicante la votazione conseguita; 

• Attestazione Isee in corso di validità; 
 
 

Brandizzo, __________________  

 
                                                                                           IL GENITORE/TUTORE 

                                                                                                            ____________________________ 

 

  

 

Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla protezione dei 
dati) 
La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei 
dati personali. 
Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Brandizzo che lei potrà contattare ai seguenti riferimenti: 
Telefono: 011.9138093 Indirizzo PEC: protocollo.comune.brandizzo.to@legalmail.it 
Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: 
isimply@legalmail.it. 
Il trattamento viene effettuato con la finalità di assegnazione del premio in oggetto, ai sensi dell’art. 6 par. 1 
lettera B del Regolamento 2016/679.  
I suoi dati potrebbero essere eventualmente trattati da soggetti privati e pubblici per attività strumentali alle 
finalità indicate, di cui l’ente si avvarrà come responsabili del trattamento. I dati conferiti potranno inoltre 
essere comunicati e diffusi a terzi qualora si renda necessario per l’osservanza di eventuali obblighi di 
legge, sempre nel rispetto della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali. Non è previsto il 
trasferimento di dati in un paese terzo. 
I dati saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalità indicate e nel rispetto degli obblighi 
di legge correlati. Potrà far valere i suoi diritti di accesso, rettifica, cancellazione e limitazione al trattamento 
nei casi previsti dalla normativa vigente. 
Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la Privacy qualora ne ravvisi la necessità. 
Le comunichiamo che il conferimento dei dati è obbligatorio e che i dati saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale gli stessi si sono resi. 
 

 

Data __________________________  

       FIRMA 

            ____________________________ 

 

 

 

 

 

 

Data e firma sono entrambe essenziali per la validità del consenso. 
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