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 Al Dirigente scolastico 

 
 

 

DOMANDA ASSEGNAZIONE BORSA DI STUDIO HISTORY LIFE  

A.S. 2017/2018 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ 

residente a _____________________________ in via ___________________________________ 

Cell. __________________________________  e-mail  __________________________________ 

in qualità di  □ Genitore   □ Affidatario      □ Tutore 

dell’alunno/a ____________________________________  che nell’A.S. 2017/2018 ha  frequentato  

la classe _________ Sez. _________ della scuola secondaria “Dante Alighieri” dell’IC di Spoltore 

CHIEDE 

di partecipare all’assegnazione della Borsa di Studio History Life istituita per l’A.S. 2017/2018 su 
proposta dell’Associazione Onlus History Life 

Allega a corredo della presente il Modello ISEE riferito al nucleo familiare dell’alunno/a in corso di 
validità. 

 

Spoltore, __________________    

 

      Firma  _______________________________ 
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INFORMATIVA  AI SENSI DELLA LEGGE SULLA PRIVACY (ex art. 13 D. Lgs. 196/2003) 

 
La informiamo che: 

1) I dati raccolti formeranno oggetto di “trattamento” da parte dell’I.C. di Spoltore  ai sensi del 
D. Lgs. 196/03 (d’ora innanzi T.U. Privacy); 

2) I dati  raccolti saranno inseriti in una banca dati e saranno trattati per finalità 
esclusivamente legate allo svolgimento della procedura amministrativa per l’assegnazione 
della Borsa di Studio History Life  istituita per l’A.S. 2017/2018 su proposta 
dell’Associazione Onlus History Life. 

3) Il trattamento avverrà attraverso strumenti cartacei e automatizzati. 
4) Il dichiarante ha la facoltà di esercitare in qualunque momento i diritti di cui all’art.7 della 

legge stessa. 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI 
 

 
In relazione all’informativa sopra indicata, il sottoscritto ______________________________ 
presta il consenso al “trattamento” ed alla comunicazione dei dati personali raccolti (art. 23 del 
T.U. Privacy) per quanto di necessità, per le finalità esposte ed ai soggetti indicati per 
l’assegnazione della Borsa di Studio History Life  istituita per l’A.S. 2017/2018. 
 
 
Spoltore, _____________________ 
 
 
 
       Firma ____________________________ 
 


