
     

 

     

 

            

 

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PER L’ASSEGNAZIONE DELLE   

BORSE DI STUDIO “COLCERASA PRIMO E GINA” – A.S. 2024/2025 

 

 

AL COMUNE DI 

SAN SEVERINO MARCHE 

info@comune.sanseverinomarche.mc.it 

protocollo.comune.sanseverinomarche@pec.it 

 

 

Il/La sottoscritto/a  .............................................................................................................................................  

Nato/a a ............................................................ prov. ................................... il  . .............................................. 

residente in ........................................................................ via ........................................................ n. ........... 

telefono/cellulare  .......................................  ...................................................................................................... (*) 

mail  ..............................................................  ...................................................................................................... (*) 

CODICE IBAN*: 
 

       
 

 (*): campi obbligatori 

 

in qualità di GENITORE dell’alunno: 

 

Cognome e Nome: ........................................... .................................................................................................  

nat___ a ..................................................................... (prov. ...............) il ................................ e residente a 

SAN SEVERINO MARCHE in via  ..................................................................  n.  ........................................  

iscritto/a per l’a.s. 2024/2025 alla classe ……………^ dell’I.T.T.S. “E. Divini” - avendo conseguito 

nell’a.s. 2023/2024 la votazione finale di …………… 

 

CHIEDE 

 

La partecipazione del proprio figlio ____________________________________________________, 

nelle generalità sopra descritte, al concorso per l’assegnazione delle borse di studio “Colcerasa 

Primo e Gina” per l’anno scolastico 2024/2025 di cui al bando comunale del 17/07/2024. 

 

Con osservanza. 

 

San Severino Marche lì ………………. 

 

FIRMA  

 ................................................................  

mailto:info@comune.sanseverinomarche.mc.it
mailto:protocollo.comune.sanseverinomarche@pec.it


Il sottoscritto, in qualità di genitore dell’alunno …………………….…………………………..……..  

 

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e 

mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (art. 76 T.U. approvato D.P.R. 

445/2000)  

DICHIARA 

 

ai sensi e per gli effetti di cui all’art.19 del T.U. approvato con D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, 

quanto segue: 

 

Che l’anzianità di residenza nel Comune di San Severino Marche degli ascendenti (genitori e nonni 

paterni e materni) del proprio figlio è quella indicata e sottoscritta nel prospetto che segue:  

 PADRE   .....................................................................................................................................................   

      residente a San Severino Marche dal  .......................................................................................................  

 MADRE   ....................................................................................................................................................   

      residente a San Severino Marche dal  .......................................................................................................  

 

 NONNO (paterno)  ...................................................................................................................................   

      residente a San Severino Marche dal  .......................................................................................................  

 NONNA (paterna)  .....................................................................................................................................  

      residente a San Severino Marche dal  .......................................................................................................  

 NONNO (materno)  ................................................................................................................................   

      residente a San Severino Marche dal  .......................................................................................................  

 NONNA (materna)  ....................................................................................................................................  

      residente a San Severino Marche dal  .......................................................................................................  

 
Allega, in applicazione dell’art.38 del T.U. approvato con D.P.R. 445/2000, copia del proprio documento di identità/riconoscimento. 

 

San Severino Marche  ................................................  

 

FIRMA  

________________________________ 

 



Il Comune di San Severino Marche, in qualità di Titolare (con sede in Piazza del Popolo n.45; Email: 

info@comune.sanseverinomarche.mc.it; PEC: protocollo.comune.sanseverinomarche@pec.it; Centralino: 0733/6411), tratterà i 

dati personali conferiti con l'istanza di richiesta di borse di studio a.s. 2024/2025 con modalità prevalentemente informatiche e 

telematiche (ad esempio, utilizzando procedure e supporti elettronici) nonché manualmente (ad esempio, su supporto cartaceo), 

con logiche correlate alle finalità previste dalla base giuridica: I trattamenti sono necessari per l'esecuzione di un compito di 

interesse pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri di cui è investito il Titolare del Trattamento e, comunque, in modo da 

garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati. Il conferimento dei dati è obbligatorio, e il mancato conferimento non consente al 

titolare di svolgere l'erogazione del servizio di assegnazione delle borse di studio. I dati sono conservati in una forma che consente 

l'identificazione dell'interessato per un periodo di tempo non superiore a quello necessario agli scopi per i quali essi sono stati 

raccolti o successivamente trattati. I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario alla conclusione del procedimento-processo 

o allo svolgimento dell'erogazione del beneficio e, successivamente alla conclusione del procedimento-processo o cessazione del 

servizio, i dati saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. I dati saranno 

trattati esclusivamente dal personale e dai collaboratori del titolare e potranno essere comunicati ai soggetti espressamente 

designati come responsabili del trattamento. Potranno essere comunicati ad altri soggetti a cui i dati devono essere 

obbligatoriamente comunicati per dare adempimento ad obblighi di legge o regolamento. Al di fuori di queste ipotesi i dati non 

saranno comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi specificamente previsti dal diritto nazionale o dell'Unione europea. In qualità 

di interessato, Lei ha il diritto di chiedere al titolare l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la 

limitazione del trattamento o di opporsi al trattamento medesimo (artt. 15 e seguenti del RGPD) e, infine, il diritto di proporre 

reclamo all’Autorità di controllo (Garante) secondo le procedure previste. Lei ha il diritto di non essere sottoposto a una decisione 

basata unicamente sul trattamento automatizzato, compresa la profilazione, che produca effetti giuridici che La riguardano o che 

incida in modo analogo significativamente sulla Sua persona, salvi i casi previsti dal RGPD. I contatti del Responsabile della 

protezione dei dati (RPD) sono: Tel. 0376803074; Email: consulenza@entionline.it. 

 

Data ……………… 

 

FIRMA 

 

…………………………… 
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