
DOMANDA PER L’AMMISSIONE AL 
BANDO DI CONCORSOPER L’EROGAZIONE 
DI PREMI COMUNALI AL MERITO SCOLASTICO 

 
 

Spett.le Amministrazione comunale - Palazzago 
 
(Compilare a cura dello studente, se MAGGIORENNE) 
 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________ 
 
nato/a a ____________________________________________ il ______/_______/__________ 
 
residente a Palazzago in via _____________________________________________ nr. ____ 
 
codice fiscale __________________________________ Tel. ___________________________ 
 
mail __________________________________________________________________________ 
 
oppure (Compilare a cura del genitore, in caso di studente MINORENNE) 
 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________ 
 
nato/a a ____________________________________________ il ______/_______/__________ 
 
residente a Palazzago in via _____________________________________________ nr. ____ 
 
codice fiscale __________________________________ Tel. ___________________________ 
 
mail __________________________________________________________________________ 
 
genitore di ________________________________ codice fiscale ______________________ 
 
nato/a a ____________________________________________ il ______/_______/__________ 
 
iscritto alla Scuola/Istituto _____________________________________classe __________ 

 
oppure 

 
diplomato presso la Scuola/Istituto______________________________________________ 

oppure 
 

laureato presso la facoltà di ____________________________________________________ 
 



 
CHIEDE 

l’ammissione al bando di concorso per l’assegnazione del seguente assegno di 
studio: 
(barrare la casella che fa al caso) 

 
[   ] premio al merito scolastico di euro 150,00 cadauno per studenti meritevoli in 
possesso di diploma di scuola secondaria di I^ grado conseguito nell’anno scolastico 
2024/2025 con votazione pari a 10 (a esclusione dei voti riportati in religione), iscritti 
al primo anno di Scuola secondaria di II ^ grado; 
 
[   ] premio al merito scolastico di euro 200,00 cadauno per studenti meritevoli che si 
siano diplomati in una Scuola secondaria di II ^ grado nell’anno scolastico 2024/2025 
con votazione maggiore o uguale a 85/100 e iscritti al primo anno di un corso di laurea; 
 
[   ] premio al merito scolastico di euro 250,00 cadauno per neolaureati che abbiano 
discusso tesi di laurea triennale nel periodo 1° ottobre 2024 – 30 settembre 2025; 
 
[   ] premio al merito scolastico di euro 300,00 per neolaureati che abbiano discusso 
tesi di laurea magistrale nel periodo 1° ottobre 2024 – 30 settembre 2025. 

  
DICHIARA 

 
1. di essere residente a Palazzago al momento della presentazione della domanda; 
 
2. di aver conseguito, al termine dell’anno scolastico 2024/2025, la seguente 

votazione all’esame di scuola secondaria di I^ grado ____________ ovvero 
 
3. di aver conseguito, al termine dell’anno scolastico 2024/2025, la seguente 

votazione all’esame di maturità ______________________ ovvero 
 
4. di aver discusso, nel periodo 1° ottobre 2024 – 30 settembre 2025, tesi di laurea 

triennale o magistrale 
 

ALLEGA 
ai fini dell’istruttoria e della valutazione della presente domanda, la seguente 
documentazione: (barrare con una crocetta gli allegati presentati) 

 
[   ] copia documento identità del sottoscrittore 
 
[   ] certificato o dichiarazione della scuola da cui risulti l’iscrizione per la prima volta 
alla classe frequentata per l’anno scolastico 2024/2025 e la votazione conseguita agli 
esami di maturità o di licenza di scuola secondaria di I^ grado nell’anno scolastico 
2024/2025 (i dati richiesti potranno anche essere autocertificati); 
 



[   ] certificato da cui risulti il titolo della tesi discussa, la votazione ottenuta e la data 
di discussione; 
 
[   ] certificato che riporti gli esami sostenuti con relativa votazione. 
 

DICHIARA INFINE 
 
- che quanto dichiarato nella presente domanda è vero e accertabile su richiesta del 

Comune di Palazzago; 
- di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere eseguiti controlli 

diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite e che, qualora dal 
controllo emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, il sottoscritto 
decadrà immediatamente dai benefici ottenuti. 

 
Palazzago, __________________                                  Firma                                                                                   
 

____________________________ 
  



 
Espressione del consenso al trattamento dei dati personali A norma del Regolamento UE 

679/2016 e del Codice della Privacy italiano, come da ultimo modificato dal d.lgs. 101/2018 

 
Questa Amministrazione, esclusivamente per finalità istituzionali e per obbligo di legge e regolamento, 
esegue svariati trattamenti di dati personali. 
La titolarità di questi trattamenti è dell’Amministrazione comunale. Ogni singolo trattamento sarà seguito 
sotto la responsabilità diretta di soggetti, a ciò appositamente designati a mente dell’art. 2 quaterdecies del 
Codice della Privacy italiano, come integrato dal D. Lgs. 101/2018. 
Questa Amministrazione ha nominato Responsabile comunale della Protezione dei Dati Personali, a cui gli 
interessati possono rivolgersi per tutte le questioni relative al trattamento dei loro dati personali e 
all’esercizio dei loro diritti derivanti dalla normativa nazionale e comunitaria in materia di protezione dei dati 
personali:  
Dr. Massimo Zampetti PRIVACYCERT LOMBARDIA SRL 
Passaggio Don Seghezzi, 2 - 24122 Bergamo, 035.413.94.94  
info@privacycontrol.it - lombardia@pec.privacycert.it 
I dati sono trattati in modalità cartacea, quando sono raccolti in schedari debitamente custoditi, o 
informatica, mediante memorizzazione in un apposito data-base, gestito con apposite procedure 
informatiche. In entrambi i casi l’accesso è riservato al solo personale appositamente designato del 
trattamento.  
La raccolta di questi dati personali è per questa Amministrazione comunale obbligatoria, in quanto trattasi di 
un trattamento di dati personali effettuato per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso 
all'esercizio di pubblici poteri a mente dell’art. 2-ter del Codice della Privacy italiano, come integrato dal D. 
lgs. 101/2018. Un eventuale rifiuto al conferimento volontario dell’interessato determina l’obbligo 
dell’acquisizione d’ufficio del dato. 
I dati raccolti non possono essere ceduti, diffusi o comunicati a terzi, che non siano a loro volta una Pubblica 
Amministrazione, o aziende nominate quali responsabili esterni ai sensi dell’art. 28 e seguenti del 
Regolamento generale sulla protezione dei dati (RGDP UE-2016/679), salvo le norme speciali in materia di 
certificazione e accesso documentale o generalizzato. Per ogni comunicazione del dato a terzo che non sia 
oggetto di certificazione obbligatoria per legge o che non avvenga per finalità istituzionali nell’obbligatorio 
scambio di dati tra PA, l’interessato ha diritto a ricevere una notifica dell’istanza di accesso da parte di terzi e 
in merito alla stessa di controdedurre la sua eventuale contrarietà al trattamento. 
Rispetto alla eventuale raccolta e all’archiviazione di dati personali appartenenti a particolari categorie (già 
definiti come “sensibili”) o dati genetici e biometrici o dati relativi a condanne penali e reati (art. 9 e 10 del 
Reg. UE), dette operazioni saranno eseguite solo con la più stretta osservanza delle norme di riferimento. 
A seguito della consultazione del sito istituzionale di questa Amministrazione è possibile che avvenga la 
raccolta automatica di dati personali, ma mai questi dati potranno servire all’identificazione dei cittadini, 
senza il loro previo consenso espresso. Detti trattamenti automatizzati per mezzo dell’utilizzo del sito web 
istituzionale sono impliciti nell'uso dei protocolli di comunicazione di Internet.  
 
 Espressione del consenso al trattamento dei dati personali 
 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ 
 
nato a _________________________________ il ___/___/_____ dopo aver letto la su estesa informativa: 
 
[  ] dà il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali e allega copia del proprio 
documento di identità 
[    ] nega il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali chiedendone la cancellazione 
dai vostri archivi. 
 
Data ___/___/_________                                                                                    Firma (leggibile) 
 

_______________________________ 
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