
All’AMMINISTRAZIONE COMUNALE di DARFO BOARIO TERME 
 

Oggetto: domanda  di ammissione al CONCORSO PER L’ASSEGNAZIONE DELLE BORSE DI STUDIO 

ANNO SCOLASTICO 2016/2017 
 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________________________ il ____________________________ 

residente a Darfo Boario Terme in Via/Piazza___________________________________________  n. ____________ 

telefono __________________________________ Codice Fiscale ________________________________________ 

e-mail _________________________________________________________________________________________ 

 

genitore/tutore di ________________________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________________ il _____________________________________ 

 

C H I E D E 

 la propria ammissione 

 l’ammissione  del/della proprio/a figlia o del minore soggetto a propria tutela al concorso di cui all'oggetto. 

 

Consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione falsa o, comunque, non corrispondente 

al vero (art. 76 – D.P.R. 28/12/2000, n.445) e della decadenza dai benefici conseguiti a seguito di un provvedimento adottato in 

base ad una dichiarazione rivelatasi, successivamente, mendace (artt. 71 e 75 – D.P.R. 28.12.2000, n. 445)  

  

D I C H I A R A 

 

1) di aver preso esatta e completa visione del testo integrale del Bando di concorso e di accettarlo in ogni sua parte; 

2) di essere residente/che lo studente/ssa è residente nel Comune di Darfo B.T. da almeno un anno alla data di 

pubblicazione del Bando di concorso; 

3) di: 

 aver frequentato/che lo/la studente/ssa ha frequentato nell’anno scolastico 2016/2017 la classe terza della Scuola secondaria di 

primo grado: _________________________________________________________________________________________, 

                  * (denominazione dell’Istituto scolastico) 

conseguendo il seguente voto d’esame: ______________________________________________________________________; 

oppure 

 aver frequentato/che lo/la studente/ssa ha frequentato nell’anno scolastico 2016/2017 la classe __________ della Scuola 

secondaria di secondo grado: 

* statale                                  * paritaria  

____________________________________________________________________________________________________, 

* (denominazione dell’Istituto scolastico) 

conseguendo la seguente media dei voti (non computando i voti in condotta, educazione fisica e religione o materie alternative): 

__________________________________________________________________________________________________; 

oppure 

 aver frequentato nell’anno scolastico 2016/2017 la classe quinta della Scuola secondaria di secondo grado:  

  * statale                                  * paritaria  



___________________________________________________________________________________________________, 

* (denominazione dell’Istituto scolastico) 

conseguendo il seguente voto di Diploma ___________________________________________________________________, 

e la seguente media dei voti (non computando i voti in condotta, educazione fisica e religione o materie alternative): 

____________________________________________________________________________________________________; 

oppure 

 aver conseguito nell’anno 2017, senza alcun ritardo o con un ritardo di massimo un anno nel corso degli studi, il Diploma di 

Laurea triennale in ____________________________________________________________________________________, 

presso l’Università_____________________________________________________________________________________, 

elaborando la tesi dal titolo _____________________________________________________________________________, 

conseguendo il seguente voto di Laurea _________________________ e di non aver ricevuto da questo Ente altre borse di studio 

per lo stesso corso di laurea; 

oppure 

 aver conseguito nell’anno 2017, senza alcun ritardo o con un ritardo di massimo un anno nel corso degli studi, il Diploma di 

Laurea Specialistica (o magistrale) in ______________________________________________________________________, 

presso l’Università___________________________________________________________________________________, 

elaborando la tesi dal titolo ____________________________________________________________________________, 

conseguendo il seguente voto di Laurea ________________________ e di non aver ricevuto da questo Ente altre borse di studio 

per lo stesso corso di laurea; 

4) che lo studente/essa è stato/a riconosciuto/a invalido/a civile dalla competente autorità sanitaria         SI       NO  

5) che nel proprio nucleo familiare sono presenti minori ed un solo genitore               SI       NO  

6) di aver fatto richiesta per l’accesso al concorso di attribuzione degli assegni studio a.s. 2017/2018     SI       NO  

7) che lo studente/essa ha usufruito negli anni precedenti di assegni e borse di studio          SI       NO  

8) di aver preso visione dell’informativa in calce relativa al trattamento dei dati*; 

9) di accettare che, ai fini dell’accreditamento del beneficio economico, il pagamento avverrà attraverso emissione di 

assegno circolare non trasferibile intestato al/alla sig./sig.ra ________________________________________________ da 

ritirare il giorno della cerimonia di premiazione o in alternativa presso l’ufficio Servizi Scolastici nei giorni seguenti. 

 
Allega, ai fini dell’istruttoria e della valutazione della domanda, quale sottoscrittore della presente dichiarazione sostitutiva di 

certificazione, copia del proprio documento di identità personale, ai sensi e per gli effetti dell’art. 38 del d.p.r. 28 dicembre 2000 n. 

445.  

Solo in caso di richiesta di assegnazione della borsa di studio per studenti laureati, allega copia della tesi di laurea, acconsentendo 

alla donazione dell’elaborato alla Biblioteca Comunale in caso di assegnazione del beneficio.                       
  

 Il/La richiedente  

Darfo Boario Terme, ______________                    _____________________________ 

     

 

 

 

 



COMUNE DI DARFO BOARIO TERME 
Provincia di Brescia 

SSERVIZI SOCIALI e ISTRUZIONE, PARI OPPORTUNITÀ, SERVIZI 

ABITATIVI PUBBLICI 
Piazza C.llo Lorenzini, 4 - 25047 Darfo Boario Terme (BS) 

Servizi Sociali: Tel. 0364.541165 - Fax 0364.541105 - servizi.sociali@darfoboarioterme.net 

Servizi Istruzione: Tel. e Fax 0364.541160 - servizi.scolastici@darfoboarioterme.net 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

INFORMATIVA 

ai sensi dell’art.13 del Regolamento (UE) 2016/679* 

 

Titolare del trattamento 

Comune di Darfo Boario Terme, Tel.0364 54 11 00 – Fax 0364 54 11 99, indirizzo mail: 

info@comune.darfoboarioterme.bs.it. 

Il Comune di Darfo Boario Terme ha nominato il proprio Responsabile della Protezione dei Dati che si può 

contattare via mail a: rpd@comune.darfoboarioterme.bs.it. 

 

Finalità a base giuridica del trattamento 

Tutti i dati forniti dai concorrenti in sede di partecipazione al bando o, comunque, acquisiti a tal fine dal 

Comune di Darfo Boario Terme, saranno trattati unicamente per l’espletamento delle attività concorsuali e per 

valutare i requisiti di partecipazione e il possesso di titoli per accedere al servizio e per l’erogazione di 

quest’ultimo. Il trattamento è svolto per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico. 

 

Destinatari dei dati 

- Con il consenso dell’interessato o dell’esercente la potestà genitoriale, eventuali fotografie dell’interessato 

e/o le riprese video della cerimonia di assegnazione delle borse di studio possono essere: 

      o pubblicate sul sito del Comune; 

      o stampate su pubblicazioni cartacee del Comune. 

Il consenso è libero e può essere revocato in qualsiasi momento. 

- I dati personali possono essere comunicati ad altri enti pubblici esclusivamente nei casi previsti per obbligo 

di legge. 

- I dati personali possono essere comunicati a terzi nell’ambito dell’esercizio del diritto di accesso. 

- I terzi che effettuano trattamenti sui dati personali per conto del Comune, ad esempio per i servizi di 

assistenza informatica, sono Responsabili del trattamento e si attengono a specifiche istruzioni. 

- I dati non sono trasmessi fuori dall’Unione Europea. 

 

Durata di conservazione 

I dati raccolti relativi alle domande ed all’assegnazione delle borse di studio sono conservati per cinque anni, 

mentre i dati della graduatoria sono conservati illimitatamente. 

 

Diritti dell’interessato 

L’interessato ha il diritto di chiedere al titolare del trattamento, l’accesso ai dati personali e la rettifica o la 

cancellazione degli stessi e la limitazione del trattamento. In alcuni casi, ha, inoltre, il diritto di opporsi al 

trattamento dei dati personali. Può esercitare tali diritti rivolgendosi al Responsabile della Protezione dei Dati 

all’indirizzo: rpd@comune.comune.darfoboarioterme.bs.it. 

L’interessato ha, infine, il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. 

 

Consenso 

 

□ il Comune di Darfo Boario Terme è autorizzato a stampare le immagini dell’interessato su proprie 

pubblicazioni cartacee. 

                                                                                                                         Firma…………………. 

                                                                                                                              

□ il Comune di Darfo Boario Terme è autorizzato a pubblicare le immagini dell’interessato sul proprio sito. 

 

                                                                                                                          Firma………………. 

Data,……….... 
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