
e-mail protocollo@comunequartodaltino.it                                                                   Al Sindaco del 

fax 0422 826256                                                                                                                     Comune di Quarto d’Altino 
 

 

Oggetto: richiesta assegnazione borsa di studio. 

 

 Il sottoscritto/a__________________________ genitore dello studente/tessa____________________________  
 

nato/a  a ______________ il____________ C.F._____________________________; 

 

CHIEDE 

 
L’assegnazione della borsa di studio istituita dall’Amministrazione Comunale, con deliberazione di Giunta comunale n. 

66 del 12.06.2019,  per l’anno scolastico 2018/2019. 

 

 Al tal fine dichiara:  

 

-di risiedere con la propria famiglia nel Comune di Quarto d’Altino in via ______________________ n. ___ telefono 

___________________________ e-mail ______________________________ ; 

 

-che il proprio figlio/a ha frequentato nell’anno scolastico 2018/2019  la classe 3° presso la Scuola Secondaria di primo 

grado  ______________________________di_______________________________; 

 

-che il proprio figlio/a ha conseguito il diploma di Scuola Secondaria di secondo grado con la valutazione di “10/10”; 

 

-che ha iscritto, per l’a.s. 2019/2020, il proprio figlio/a alla Scuola Secondaria di secondo grado 

__________________________________________ di____________________________ 

 

 

Data ________________________________ 

                                                                                                           Firma ____________________________________ 

 
 

 
  
Allegare copia documento di identità del richiedente 

 

 

DICHIARAZIONE 

Il/La sottoscritto/a (1) ______________________________ nato/a ________________________ il _________________  

residente a ___________________________________ in Via ____________________________________ n° ________ 

C.F. ________________________________________ e-mail_______________________________________________  

genitore di ___________________________________________ 

 

chiede che l’importo della borsa di studio assegnata a suo/a figlio/a venga: 

 

!_! Accreditato sul proprio c/c bancario n°  (1) 

 

CODICE IBAN 
I T                          

PAESE CHEK CIN ABI CAB NUMERO CONTO 

 
!_!  Riscosso direttamente dal/la Sig./Sig.ra_______________________________________    presso la Tesoreria 

Comunale Unicredit SpA Agenzia di Roncade Via Roma n.72 
 

!_! Convertito in A/C N.T. a favore del creditore da spedire al richiedente con RACC. A.R. 

 

Data ________________________________ 

Firma ___________________________________ 

 

(1) Attenzione: il dichiarante deve essere anche l’intestatario del conto corrente  

 



 

 

 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 e ss. Regolamento UE n. 2016/679 
(G.D.P.R.), relativo alla protezione del dato personale 

Titolare del trattamento è il Comune di Quarto d'Altino, con sede in Piazza S. Michele n. 48, IT-30020, Quarto 
d'Altino (Email: protocollo@comunequartodaltino.it, PEC: comune.quartodaltino.ve@pecveneto.it, centralino +39 
0422.8261). 

Il Responsabile della Protezione dei Dati (RPD) è raggiungibile al seguente indirizzo: Società Informatica 
Territoriale S.r.l., via Masi Simonetti, 20 - 32100 Belluno, Tel.: 0437/358013 - E-Mail: dpo@comunequartodaltino.it 

Base giuridica del trattamento: I dati personali raccolti sono trattati dal Comune di Quarto d'Altino nell'esecuzione 
dei propri compiti di interesse pubblico o comunque connessi all'esercizio dei propri pubblici poteri. 

Tipi di dati trattati e finalità del trattamento: La compilazione e l'inoltro del presente modulo rilasciato dal 
Comune di Quarto d'Altino, comporta l'acquisizione dei dati di contatto del richiedente, necessari a rispondere alla 
richiesta di assegnazione di una borsa di studio, nonché di tutti i dati personali inclusi nelle comunicazioni. 
L'informativa generale è pubblicata nelle pagine del sito del Comune di Quarto d'Altino e affissa nei vari uffici, 
predisposta per l'erogazione dei servizi all'utenza. Il trattamento dei dati raccolti potrà essere effettuato sia attraverso 
supporti cartacei sia attraverso modalità automatizzate atte a memorizzarli, gestirli e trasmetterli ed avverrà mediante  
strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza tramite l’utilizzo di idonee procedure che evitino il rischio di 
perdita, accesso non autorizzato, uso illecito e diffusione. Inoltre, tali dati saranno trattati  per tutto il tempo 
necessario allo svolgimento del servizio specificamente richiesto, e potranno successivamente essere conservati se 
funzionali ad altri servizi   

Destinatari dei dati: i dati raccolti mediante il presente modulo sono  trattati dal personale del Comune di Quarto 
d'Altino, che agisce sulla base di specifiche istruzioni fornite in ordine a finalità e modalità del trattamento medesimo.  

Diritti degli interessati: Gli interessati hanno il diritto di ottenere dal Comune di Quarto d'Altino, nei casi previsti, 
l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di 
opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del Regolamento). L'apposita istanza al Comune è presentata contattando il 
Responsabile della protezione dei dati ai contatti sopra menzionati. 

Diritto di reclamo: Gli interessati che ritengono che il trattamento dei dati personali a loro riferiti avvenga in 
violazione di quanto previsto dal Regolamento hanno il diritto di proporre reclamo al Comune di Quarto d'Altino, come 
previsto dall'art. 77 del Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del Regolamento). 

 

 Autorizzo il Comune al trattamento dei dati per la finalità e con le modalità sopra indicate. 

 

Quarto d'Altino, ___/___/______                                                          firma del richiedente  

                                                                                                            

                                                                                    ______________________________________ 

 


