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IL SINDACO

AVVISA

Che I’Amministrazione Comunale si propone di premiare gli studenti residenti a Sant’Angelo di
Brolo che negli anni scolastici e accademici 2023/2024 ¢ 2024/2025 hanno conseguito:

il diploma di scuola secondaria di I grado, con il giudizio di 10/10;

il diploma di scuola secondaria di II grado, con la votazione di 100/100;

la laurea triennale o Magistrale o a ciclo unico, con la votazione non inferiore a 110/110.

Gli_interessati_devono presentare la domanda entro il 28/08/2026 dircttamente al
protocollo dell’Ente o essere trasmessa ai seguenti indirizzi di posta elettronica:
protocollo@comune.santangelodibrolo.me.it

comunedisantangelodibrolo@pec.it

L’istanza dovra essere redatta sull’apposito modello predisposto dall’ufficio Servizi Scolastici.

Per eventuali informazioni o per ritirare il modello si prega di rivolgersi, negli orari di ufficio,
presso 1’ufficio servizi scolastici - Tel. 0941/533361 — o consultare il sito internet del Comune
all’indirizzo: www.comune.santangelodibrolo.me.it.




Al Signor Simdaco
del Comune di Sant’ Angelo di Brolo

1 __ sottoscritt_ nat__ a

i/ , CF. residente in Sant’Angelo di Brolo Via

N. , recapito telefonico , Email/Pec

nella qualita di genitore - o avente la patria potesta —

dello/a studente/ssa . nato/a

ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del DPR N° 445 del 28/12/2000 e consapevole della responsabilita penale e delle
conseguenti sanzioni cui puo andare incontro in caso di falsa dichiarazione, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R.
445/2000, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti a seguito del provvedimento
adottato, cosi come previsto dall’art. 75 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilita

DICHIARA
che 1 figlio, come sopra generalizzato, nell’anno scolastico ha frequentato I’ultimo anne della

Scuola Secondaria Statale di Primo Grado “R. Caldarera”, sita in Sant’Angelo di Brolo, Via Pozzo Banile
riportando la votazione finale di 10/10, (indicare se € stata conseguita con la lode),

CHIEDE
I’assegnazione della borsa di studio per merito, istituita da codesta Amministrazione.
Allega alla presente copia di un documento di riconoscimento in corso di validita.

Sant’ Angelo di Brolo

FIRMA

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Al SENSI DEGLI ARTT. 13 E 14 DEL
REGOLAMENTO GENERALE PER LA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI N. 2016/679:

Titolare del trattamento: Comune di Sant’ Angelo di Brolo, via I Settembre, 98060 Sant’Angelo di Brolo C.
F. 00108980830 PEC: comunedisantangelodibrolo@pec.it;

Area competente: Affari Generali ed Affari Sociali;

Ufficio competente: Ufficio Servizi Scolastici;

Responsabile della Protezione dei Dati: RDP: ASMEL Associazione via Carlo Cattaneo n. 9 — Gallarate
(VA);

DPO: Ing. Salvatore Minucci; PEC dpo.asmel@asmepec.it;

Finalita del trattamento: Richiesta Borsa di studio.

Fondamento giuridico del trattamento: Art. 6 comma 1 lett. C GDPR ;

Modalita di trattamento: Cartacea ed informatica; ‘
Modalita di utilizzo: Per adempiere agli obblighi posti in capo al titolare del trattamento i dati ges#iti ed
elaborati per 1’espletamento del presente procedimento essere inoltre comumcatl ad altri soggetti diversi
dal titolare.
Sant’Angelo di Brolo

FIRMA




Al Signor Sindaco
del Comune di Sant’Angelo di Brolo

1 sottoscritt_ nat _ a

il [/ , C.F. residente in Sant’Angelo di Brolo Via

N. , recapito telefonico , Email/Pec

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR N° 445 del 28/12/2000 e consapevole della responsabilita penale e delle
conseguenti sanzioni cui pud andare incontro in caso di falsa dichiarazione, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R.
445/2000, nonche della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti a seguito del provvedimento

adottato, cosi come previsto dall’art. 75 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

che nell’anno scolastico ha frequentato I'ultimo anno della Scuola Secondaria di Secondo

Grado presso Vistituto “ . 8ito in

conseguendo il diploma in

con la votazione di 100/100, (indicare se é stata conseguita con

la lode),
CHIEDE

I’assegnazione della borsa di studio per merito, istituita da codesta Amministrazione.
Allega alla presente copia di un documento di riconoscimento in corso di validita.

Sant’ Angelo di Brolo

FIRMA

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEGLI ARTT. 13 E 14 DEL
REGOLAMENTO GENERALE PER LA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI N. 2016/679:

Titolare del trattamento: Comune di Sant’Angelo di Brolo, via I Settembre, 98060 Sant’ Angelo di Brolo C.
F. 00108980830 PEC: comunedisantangelodibrolo@pec.it;

Area competente: Affari Generali ed Affari Sociali;

Ufficio competente: Ufficio Servizi Scolastici;

Responsabile della Protezione dei Dati: RDP: ASMEL Associazione via Carlo Cattaneo n. 9 — Gallarate
(VA);

DPO: Ing. Salvatore Minucci; PEC dpo.asmel@asmepec.it;

Finalita del trattamento: Richiesta Borsa di studio..

Fondamento giuridico del trattamento: Art. 6 comma 1 lett. C GDPR ;

Modalita di trattamento: Cartacea ed informatica;

Modalita di utilizzo: Per adempiere agli obblighi posti in capo al titolare del trattamento i dati gessiti ed
elaborati per I’espletamento del presente procedimento essere inoltre comunicati ad altri soggetti diversi
dal titolare.

Sant’ Angelo di Brolo

FIRMA




Al Signor Sindaco
del Comune di Sant’Angelo di Brolo

__1__ sottoscritt_ nat__ a

il / / , C.F. residente in Sant’Angelo di Brolo Via

, recapito telefonico ,  Email/Pec

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR N° 445 del 28/12/2000 e consapevole della responsabilita penale e delle
conseguenti sanzioni cui puo andare incontro in caso di falsa dichiarazione, ai sensi dell’art. 76 del -D.P.R.
445/2000, nonche della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti a seguito del provvedimento adottato,

cosi come previsto dall’art. 75 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilita

DICHIARA
che nell’anno accademico in data , ha conseguito la laurea
[ ]Triennale
I:] Magistrale
[ Jaciclo unico
in presso I’Universitd degli
Studi di facolta con
la votazione di 110/110, (indicare se ¢ stata conseguita con la lode),
CHIEDE

I’assegnazione della borsa di studio per merito, istituita da codesta Amministrazione.
Allega alla presente copia di un documento di riconoscimento in corso di validita.

Sant’ Angelo di Brolo

FIRMA

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Al SENSI DEGLI ARTT. 13 E 14 DEL
REGOLAMENTO GENERALE PER LA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI N. 2016/679:

Titolare del trattamento: Comune di Sant’Angelo di Brolo, via I Settembre, 98060 Sant’Angelo di Brole C. F.
00108980830 PEC: comunedisantangelodibrolo@pec.it;

Area competente: Affari Generali ed Affari Sociali;

Ufficio competente: Ufficio Servizi Scolastici;

Responsabile della Protezione dei Dati: RDP: ASMEL Associazione via Carlo Cattaneo n. 9 — Gallarate (VA);

DPO: Ing. Salvatore Minucci; PEC dpo.asmel@asmepec.it;

Finalita del trattamento: Richiesta Borsa di studio.

Fondamento giuridico del trattamento: Art. 6 comma 1 lett. C GDPR ;

Modalita di trattamento: Cartacea ed informatica;

Modalita di utilizzo: Per adempiere agli obblighi posti in capo al titolare del trattamento i dati gestiti ed elabosmti per
I’espletamento del presente procedimento essere inoltre comunicati ad altri soggetti diversi dal titolare.
Sant’Angelo di Brolo

FIRMA




