
Spazio per il �mbro di protocollo Avvertenze:

E’ necessario trasme�ere l’istanza, 

compilata in tu�e le sue par� e rego-

larmente so�oscri�a in originale su 

supporto cartaceo all’Ufficio Protocollo

c/o sede comunale di P.zza della Re-

pubblica 32, oppure mezzo posta elet-

tronica cer�ficata:

comune.sogliano@cert.provincia.fc.it

Al Comune di Sogliano al Rubicone

Area Servizi alla Persona e Sviluppo Economico

P.zza della Repubblica, 35

47030 Sogliano al Rubicone (FC)

OGGETTO: DOMANDA DI LIQUIDAZIONE BORSE DI STUDIO PER STUDENTI RESIDENTI IN RICORDO DI  MONS.

PIETRO SAMBI (Ai sensi della deliberazione di  CC. N.  n. 65 del 29.12.2020  smi.)

da presentare entro 30 giorni dal conseguimento della laurea di 1° livello magistrale- specialis�ca – triennale  o

dal conseguimento del �tolo finale per quanto concerne il diploma di maturità e  quello rela�vo alla scuola se-

condaria di I grado  

DATI DELLO STUDENTE

Io so�oscri�o

Cognome e nome 

Codice fiscale

Luogo di nascita Data di nascita

Residenza Via/Piazza N° civico

E MAIL Tel. 

*se il richiedente è minorenne la domanda va presentata dal genitore.  

In caso di separazione giudiziale - consensuale o interruzione della convivenza, il  PREMIO  può essere concesso al 

genitore affidatario. Nel caso di allontanamento del figlio dal nucleo familiare, il contributo spe�ante potrà essere 

concesso al tutore nominato con decreto del Giudice.

Indicare il nomina'vo del figlio/a minorenne ……………………………………………………………………………………………………………..………………………………..

C H I E D E

Di o�enere il  contributo economico previsto  dal  “REGOLAMENTO PER L’EROGAZIONE DI  BORSE DI  STUDIO PER

STUDENTI  RESIDENTI  IN  MEMORIA  DI  S.E.  MONS.  PIETRO  SAMBI”   approvato  con  delibera  di  C.C. n. 65 del

29.12.2020 e  smi; 

A tal  fine   DICHIARA so�o la propria personale responsabilità,  ai sensi  di  quanto dispone il  D.P.R. n.445 del 28

dicembre 2000 di essere in possesso dei requisi' previs� dal vigente “REGOLAMENTO PER L’EROGAZIONE DI BORSE

DI STUDIO PER STUDENTI RESIDENTI IN MEMORIA DI S.E. MONS. PIETRO SAMBI “ smi

□  di essere residente da almeno due anni alla data di conseguimento del �tolo

□  di essere studente diplomato scuola secondaria di primo grado presso l’Is�tuto ……………………………..…………………………..……..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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□  di essere studente diplomato scuola secondaria di secondo grado presso l’Is�tuto …………………………………….……………….....…

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

□ di essere studente laureato –  Laurea triennale presso la facoltà …………………………………………………………………………………………..……..….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

□ di essere studente laureato –  Laurea specialis�ca presso la facoltà ………………………………………………………………………..………………..…….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....

□ di essere studente  laureato presso la facoltà …………………………………………………………………………………………………………………….…………………………

residente  e partecipante al Premio speciale ( Laura triennale, Laurea specialis�ca, Do�orato di ricerca )

□ di essere studente  laureato presso la facoltà ……………………………………………………………………………...…………………………….……………………………..…

non residente e partecipante al Premio speciale ( Laura triennale, Laurea specialis�ca, Do�orato di ricerca ) 

D I C H I A R A    

□ di aver conseguito la seguente votazione …………………………………………...………………………………………………………………………………………..………………

D I C H I A R A   I N O L T R E

� Di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni non veri�ere, è passibile di sanzioni penali ai sensi dell’art.

76 del D.P.R. 445/2000, oltre alla revoca dei benefici eventualmente percepi�;

� Di  aver preso visione e  di  acce.are le disposizioni del “REGOLAMENTO PER L’EROGAZIONE DI BORSE DI

STUDIO PER STUDENTI RESIDENTI IN MEMORIA DI S.E. MONS. PIETRO SAMBI” approvato con delibera di C.C.

n. 65 del 29.12.2020 smi;

� Di impegnarsi a comunicare tempes�vamente all'Area Servizi alla Persona e Sviluppo Economico eventuali

variazioni rela�ve al beneficiario della borsa di studio e/o le modalità di riscossione dello stesso.

Il so�oscri�o richiede che, in caso di assegnazione dell’incen�vo economico, il pagamento del rela�vo importo

avvenga  tramite accreditamento in C/C bancario intestato al so�oscri�o con la seguente modalità:

□ Banca …………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………… 

Agenzia di ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………….. 

IBAN:

2 car. 2 car. 1 car. 5 cara�eri 5 cara�eri 12 cara�eri

                           

PAESE CHECK CIN ABI CAB N° CONTO

ALLEGATI OBBLIGATORI ALLA PRESENTE DOMANDA:

1. tesi di Laurea ( per studen� Lauree triennali – Specialis�che, e concorren�  peri il  premio speciale )

2. copia (fronte/retro) di un documento di riconoscimento in corso di validità del so�oscri�ore;

Sogliano al Rubicone. ………………………………………………….                                                        

                     FIRMA

                                                                                                                                IL RICHIEDENTE – DICHIARANTE

   ……... ………………………………………………………………………………..………….. 
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INFORMATIVA per il tra.amento dei da' personali ai sensi dell’art 13 del Regolamento europeo n. 679/2016

Premessa

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo n. 679/2016, il Comune di Sogliano al Rubicone, in qualità di “Titolare”

del tra�amento, è tenuta a fornirle informazioni in merito all’u�lizzo dei suoi da� personali.

Iden'tà e i da' di conta.o del 'tolare del tra.amento

Il Titolare del tra�amento dei da� personali di cui alla presente Informa�va è il Comune di Sogliano al Rubicone, con

sede in Sogliano al Rubicone Piazza Repubblica n. 35, cap 47030. Al fine di semplificare le modalità di inoltro e ridurre i

tempi per il riscontro si invita a presentare le richieste di cui al paragrafo n. 10, al Comune di Sogliano al Rubicone PEC

comune.sogliano@cert.provincia.fc.it

Il Responsabile della protezione dei da' personali

Il Comune di Sogliano al Rubicone ha designato quale Responsabile della protezione dei da� la società Ideapubblica srl

– Ancona ideapubblica@pec.it

Responsabili del tra.amento

L’Ente può avvalersi di soggeL terzi per l’espletamento di aLvità e rela�vi tra�amen� di da� personali di cui l’Ente la

�tolarità.  Conformemente a quanto stabilito dalla norma�va, tali  soggeL assicurano livelli  esperienza, capacità e

affidabilità tali da garan�re il rispe�o delle vigen� disposizioni in materia di tra�amento, ivi compreso il profilo della

sicurezza dei da�.

Vengono formalizzate da parte dell’Ente istruzioni, compi� ed oneri in capo a tali soggeL terzi con la designazione

degli  stessi  a  "Responsabili  del  tra�amento".  Vengono  so�opos�  tali  soggeL  a  verifiche  periodiche  al  fine  di

constatare il mantenimento dei livelli di garanzia registra� in occasione dell’affidamento dell’incarico iniziale.

Sogge> autorizza' al tra.amento

I  Suoi da� personali  sono tra�a� da personale interno previamente autorizzato e  designato quale incaricato del

tra�amento, a cui sono impar�te idonee istruzioni in ordine a misure, accorgimen�, modus operandi, tuL vol� alla

concreta tutela dei tuoi da� personali.

Finalità e base giuridica del tra.amento

Il  tra�amento dei suoi da� personali viene effe�uato dal Comune di per lo svolgimento di funzioni is�tuzionali e,

pertanto, ai sensi dell’art. 6 comma 1 le�. e) non necessita del suo consenso. 

Des'natari dei da' personali

I suoi da� personali non sono ogge�o di comunicazione o diffusione.

Trasferimento dei da' personali a Paesi extra UE

I suoi da� personali non sono trasferi� al di fuori dell’Unione europea.

Periodo di conservazione

I suoi da� sono conserva� per un periodo non superiore a quello necessario per il perseguimento delle finalità sopra

menzionate. A tal fine, anche mediante controlli periodici, viene verificata costantemente la stre�a per�nenza, non

eccedenza e indispensabilità dei  da� rispe�o al  rapporto,  alla prestazione o all'incarico in corso,  da instaurare o

cessa�, anche con riferimento ai da� che Lei fornisce di propria inizia�va. I da� che, anche a seguito delle verifiche,

risultano ecceden� o non per�nen� o non indispensabili non sono u�lizza�, salvo che per l'eventuale conservazione, a

norma di legge, dell'a�o o del documento che li con�ene. 

I suoi diri>

Nella sua qualità di interessato, Lei ha diri�o:

- di accesso ai da� personali;

- di o�enere la reLfica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del tra�amento che lo riguardano;

- di opporsi al tra�amento;

- di proporre reclamo al Garante per la protezione dei da� personali

Conferimento dei da'

Il  conferimento dei  Suoi  da� è facolta�vo, ma necessario per  le  finalità  sopra indicate. Il  mancato conferimento

comporterà l’impossibilità della definizione del procedimento.
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Ove ritenuto che il tra�amento dei da� personali sia avvenuto in modo non conforme al Regolamento, l’utente ha di-

ri�o di proporre reclamo all'Autorità di controllo competente (Garante per la Protezione dei Da� Personali) ai sensi

dell'art. 77 del Regolamento.

Le richieste rela�ve all’esercizio di tali diriL vanno presentate all’Area Servizi alla Persona e Sviluppo Economico del

Comune  di  Sogliano  al  Rubicone  in  Piazza  della  Repubblica  n.  32,  tel.  0541-817304,  e-mail:

scuola@comune.sogliano.fc.it; pec: comune.sogliano@cert.provincia.fc.it 

Sogliano al Rubicone ……………………………………………………….                                                        

Firma per presa visione e acce�azione

    ………………………………………………………………………………..…………..                                                        
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