MODULO DI DOMANDA

Il/La sottoscritto/a nato/a a il
giorno , residente a in Via/Piazza
chiede la Valutazione della Propria Domanda di partecipazione alla Borsa di Studio in ricordo di “Laerte
Mulinacci” ed allega al presente modulo la documentazione richiesta.

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali e civili richiamate dall’ art. 76 del D.P.R. n.
445/2000 nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione e uso di atti falsi. Dichiara inoltre di essere
informato/a e di acconsentire, ai sensi degli articoli 13 e 23, quarto comma, del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196
(Codice in materia di protezione dei dati personali), cosi come modificato dal D.Lgs. 10 agosto 2018 n. 101,
nonché dell'art. 13 del Regolamento dell'Unione Europea n. 2016/679, al trattamento dei propri dati
personali, i quali potranno, quindi, essere inseriti in banche dati, archivi informatici e sistemi telematici
esclusivamente nell’ambito e per le finalita del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e Data Firma del Dichiarante



