
ALLEGATO A) 

All’Amministrazione Comunale 

Area Amministrazione Affari Generali 

Piazzale Betteloni n. 3 

37019 Peschiera del Garda (VR) 

 

OGGETTO: DOMANDA PER ASSEGNI DI STUDIO PER STUDENTI DI SCUOLA SECONDARIA DI 

SECONDO GRADO – DIPLOMA DI MATURITA’  

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________, nato/a a 

___________________________________ il ___________, residente a Peschiera del Garda (VR) dal 

________________________ (obbligo di residenza in Peschiera del Garda da almeno 5 anni alla data di scadenza del 

bando) in Via __________________________________________ n. __, avendo conseguito nell’anno scolastico 

2023/2024 il diploma di maturità di Scuola Secondaria di secondo grado presso 

_________________________________________________________________________________con una votazione 

pari a 100/100. 

Mail ____________________________________________________________________________________________ 

Telefono ________________________________________________________________________________________ 

 

Chiede 

 

Di partecipare al concorso per l’attribuzione di assegni di studio per merito riservato a: 

- diplomati di Scuola Secondaria di secondo grado  

 

A tal fine dichiara, ai sensi della L. 183/2011, art. 15: 

1 - di essere residente nel Comune di Peschiera del Garda da almeno 5 anni alla data di scadenza del bando; 

2 - di aver conseguito nell’anno scolastico 2023/2024 il diploma di maturità con la votazione di _________; 

3 - di allegare copia del diploma o dichiarazione della segreteria della scuola; 

4 - di essere consapevole che il Comune potrà verificare quanto dichiarato e che, qualora si riscontrasse una 

dichiarazione mendace, verrà sottoposto a sanzione oltre che alla perdita del beneficio acquisito (ai sensi del D.P.R. 

445/2000); 

 

PAGAMENTO: 

o IBAN ___________________________________________________________ 

INTESTATARIO CONTO __________________________________________ C.F. ____________________ 

 

o CONTANTI (indicare eventuale persona delegata ___________________________ C.F. ________________) 

 

 Firma dello studente _____________________________ 

 

NB: qualora non venga allegato un documento di identità, le firme devono essere apposte davanti ad un funzionario 

comunale (qualora lo studente sia minorenne, accompagnato da un genitore) 

 

Qualora lo studente sia minorenne: 

     Firma del genitore _____________________________ 
 

Ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR - Regolamento UE 2016/679 e in relazione alle informazioni di cui si entrerà in possesso, ai fini della tutela 

delle persone e altri soggetti in materia di trattamento di dati personali, si informa quanto segue: 

1.      Finalità del Trattamento: i dati da Lei forniti verranno utilizzati allo scopo e per il fine di gestire la procedura di assegnazione del 

premio di studio.  

2.      Modalità del Trattamento: le modalità con le quali verranno trattati i dati personali contemplano le operazioni di controllo requisiti 
e assegnazione del premio di studio.  

3.      Conferimento dei dati: il conferimento dei dati per le finalità di cui al punto 1 è obbligatorio.  

4.      Comunicazione e diffusione dei dati: i dati forniti saranno comunicati nei modi e nelle forme previste dalla disciplina sui contratti 
pubblici e del D.Lgs. 33/2013 e successive modifiche e integrazioni. 

5.      Titolare del Trattamento: il titolare del trattamento dei dati personali è il Responsabile dell’Area Amministrazione/Affari Generali. 

Per quanto qui non espressamente previsto, si rinvia alle norme e alle disposizioni legislative e regolamentari vigenti in materia. 
 

Peschiera del Garda, li _________________________  Firma dello studente 

 
 

Qualora lo studente sia minorenne    Firma del genitore 


