
All’Amministrazione Comunale di LODRINO 

Ufficio Pubblica Istruzione 

 

DOMANDA BORSA DI STUDIO PER L’ANNO SCOLASTICO 2024/2025 

 

Io sottoscritto____________________________________________________________________ 

Residente in __________________via__________________________Tel.___________________ 

mail____________________________________________________________________________ 

Genitore di ______________________________________________________________________ 

Nato a _________________________________________il________________________________ 

 

visto il piano per il diritto allo studio relativo all’anno scolastico 2025/2026, con la presente chiede 

l’erogazione di una Borsa di Studio e a tal fine allega la documentazione richiesta dal bando di 

assegnazione. 

 

Lodrino lì __________________________  

 

                                                                         ___________________________________ 

 

 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 

2019/679 

 

I dati personali che lei comunicherà a questo servizio saranno utilizzati al fine di procedere alla 

definizione dei procedimenti amministrativi necessari per l’erogazione delle Borse di Studio e 

saranno trattati anche con mezzi informatici protetti. Si rende noto che le informazioni da lei fornite 

potranno essere utilizzate e comunicate ad Enti o soggetti autorizzati nei limiti previsti da norme di 

legge o regolamenti, o quando ciò risulti necessario per lo svolgimento delle funzioni istituzionali. 

Per le finalità connesse alla richiesta, il conferimento dei dati personali è obbligatorio. Titolare del 

trattamento è il Sindaco pro tempore. Responsabile del trattamento è il rag. Marcello Pintossi. DPO 

(Responsabile dei dati personali) è il dott. Stefano Bacchiocchi. 

 

Sulla base dell’informativa di cui sopra e in forza dell’art. 7 del Regolamento (UE) 2016/679, 

esprimo il consenso per il trattamento dei dati personali per le finalità dell’erogazione. 

 

 

Data _______________________ 

 

 

 

     FIRMA LEGGIBILE _____________ 


