MODELLO DI DOMANDA


COMPILARE TUTTA LA DOMANDA IN STAMPATELLO


Il/la sottoscritto/a
Cognome Nome_________________________________________________________________
Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
nato/a a_______________________________________________ (____) il_____/____/______
residente nel Comune di ______________________________________, c.a.p. I__I__I__I__I__I
Via/C.so/P.za ______________________________________________________ n. ___________
Tel/cell. __________________________email:________________________________________

Genitore dell’alunno
Cognome Nome_________________________________________________________________
Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
nato/a a_______________________________________________ (____) il_____/____/______
residente nel Comune di ______________________________________, c.a.p. I__I__I__I__I__I
frequentante la classe____________dell’I.C. “S. Aurigemma” di Monteforte Irpino


chiede

 che il proprio figlio/a  partecipi alla selezione della Borsa di studio “IO MERITO”	

Dichiara inoltre 

· di aver preso atto dell’informativa prevista ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. n 196/03, relativa al trattamento dei dati personali nonché alla tutela dei mie diritti, ed ACCONSENTE al trattamento dei dati secondo le modalità e per le finalità indicate nell’informativa nonché alla comunicazione e diffusione dei dati stessi nei limiti che  gli sono stati indicati.
· con il presente modulo, accuratamente compilato in tutte le sue parti, di aver preso visione del regolamento della Borsa di studio e di accettare quanto riposto nello stesso.

Firma  del genitore                                                                           
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