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él )

L)

CITTA DI GARLASCO
Provincia di Pavia

Borse di Studio “Chiara Poggi”
Anno scolastico 2024/2025

Modulo di domanda

Il/La sottoscritto/a

DAIOIE B cuiciisssonmnmissmimmmimcrimmmmmensemmsassnenn  Lb  sovmsvmen s ¢ seomsmn swasssmeenassasssssmsassss swsns residente in

................................................................. WA 000 000000 005 i e s s o e s s i e SRR

Codice FiScale .......cocveeuiiiiieiiiiiceiieeiecieeeeeeeeeeeenn {1510 L U
CHIEDE

che 10 Studente .......ccoooooiviiiiiiiiiceeee e , del quale & genitore (o tutore

esercitante la patria potesta), iscritto nell’Anno Scolastico 2024/2025 alla classe 1II sez. ..........
della Scuola Secondaria di Primo Grado “Duca degli Abruzzi” di Garlasco, sia ammesso alla

selezione per il conseguimento della Borsa di Studio “Chiara Poggi

DICHIARA

c. che (altre informazioni ritenute utili ai fini  dell’assegnazione  della



INFORMATIVA Al SENSI DEL REGOLAMENTO UE 679/2016 ¢ D.lgs 10172018 e  s.m.i

1l Titolare del trattamento ¢ il comune di Garlasco che trattera i suoi dati per il periodo strettamente necessario, con l'ausilio di
strumenti manuali e/o automatizzati e secondo modalita improntate al rispetto dei principi di liceitd, correttezza e trasparenza. A
tutela dei Suoi diritti e della Sua riservatezza i suoi dati saranno trattati solo da personale autorizzato e non verranno comunicati né
diffusi presso terzi non aventi titolo.

1l titolare ha come unica finalita quella di assolvere la sua richiesta ed in qualunque momento potra esercitare i propri diritti nei
limiti ed alle condizioni previste dagli articoli dal 15 al 22 del Regolamento.

Preso atto dell'informativa di cui sopra il sottoscritto/a acconsente al trattamento dei dati personali.

Garlasco, li

FIRMA
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