
 
 

MODULO PER LA COMUNICAZIONE DEI DATI FINALIZZATI ALL’ASSEGNAZIONE DI BORSA DI STUDIO 

PER SCUOLE SECONDARIE DI PRIMO GRADO A.S. 2024/2025 
 

(Da presentarsi all’Ufficio Protocollo del Comune compilata e firmata, corredata dalla documentazione richiesta, secondo una delle modalità di 
trasmissione previste dal bando – preferibilmente via mail all’indirizzo comune.maser.tv@pecveneto.it – entro le ore 12:00 del 10/10/2025) 

 
 
 

Al Comune di MASER 

Piazzale Municipio, 1,  

31010 Maser (TV) 

 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________nato/a il ________________________ 

a _  ______________________ Codice Fiscale _ _ _ ________________________ 

residente a __________________________ in Via/Piazza   __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  n°   ___ 

 
ai fini dell’assegnazione di una borsa di studio del valore di € 150,00, 
 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 

falsi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e dell’art. 15 della L. n. 183 del 01/01/2012, 

 
DICHIARA 

 
che il proprio/a figlio/a ________________________________________nato/a il ________________________ 

a _  ______________________ Codice Fiscale _ _ _ _______________________, 

residente a __________________________ in Via/Piazza   __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  n°   ___ 

 

 ha frequentato per la prima volta nel passato anno scolastico 2024 / 2025 la classe 3° della scuola 

secondaria di primo grado (nome e indirizzo della scuola): 
 

________________________________________________________________________________________ 
 

 ha riportato alla fine dell’anno scolastico 2024 / 2025 il seguente voto: 
 

□ 9/10 

□ 10/10 

□ 10/10 e lode 

 
Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, che lo/la studente per cui si richiede la borsa di studio non ha ottenuto, né 

otterrà altre borse di studio o altri premi o elargizioni in denaro a sostegno degli studi relativamente al profitto 

conseguito nel passato anno scolastico 2024/2025. (Requisito previsto a pena di esclusione dalla 

graduatoria e/o revoca della borsa già assegnata, a seguito di eventuale verifica d’ufficio). 

 
Si allegano alla presente copia di un documento di riconoscimento del genitore richiedente: 
 
 

Luogo e data _ ____________________________ 
 
 

Telefono ___________________________ Firma   _ _______________________ 
 

 
*Mail (obbligatoria, leggibile ed in uso) ________________________________________________________ 
 
 

***************************************************************************************************************** 
INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI – Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30.6.2003 n. 196 e s.m. i. e del Regolamento UE 2016/679, ed in relazione ai 
Suoi dati che formeranno oggetto di trattamento, La informiamo di quanto segue: 1) il trattamento è indispensabile ai fini del procedimento; 2) lo stesso è svolto da personale 
del Comune di Maser; 3) il Responsabile della Protezione dei dati, reperibile presso la sede comunale, è: I&P PARTNERS SRL, Via Vittoria, 8, 88042 Falerna (CZ); 4) 
eventuali istanze/comunicazioni scritte vanno indirizzate a comune.maser.tv@pecveneto.it. 
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