DOMANDA DI BORSA DI STUDIO CON RIFERIMENTO ALL’ANNO ACCADEMICO 2019/2020
(dichiarazione sostitutiva di certificazione a norma DPR 445/2000)
Il sottoscritto _____________________________________ in qualità di studente immatricolato e frequentante un regolare corso universitario per il _____ anno accademico 2019/2020 presso la Università _____________________________________________________________ facoltà di ________________________________.   
richiede la borsa di studio  per l’anno scolastico 2019/2020
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del Testo Unico emanato con D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e consapevole della decadenza dai benefici conseguiti in seguito a dichiarazioni non veritiere e del fatto che gli atti falsi e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle Leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilità, dichiara quanto segue:

1) GENERALITA’ E RESIDENZA ANAGRAFICA DELLO STUDENTE (scrivere in stampatello)

	Cognome


	
	Nome


	Codice fiscale (dato obbligatorio) 


	
	Via/piazza
	
	n.


	Comune di residenza


	
	CAP


	
	Provincia


	Comune di nascita


	
	Provincia di nascita
	
	Data di nascita
	
	Sesso
	
	M
	
	F


	Cittadinanza (indicare la nazione)


	
	Telefono




	Eventuale indirizzo di posta elettronica semplice e/o certificata (PEC)




2) COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMIGLIARE (scrivere in stampatello)
1: (Capo famiglia)
	Cognome


	
	Nome


	Comune di nascita


	
	Provincia di nascita
	
	Data di nascita
	
	Sesso
	
	M
	
	F


2: (altro famigliare)
	Cognome


	
	Nome
	
	Relazione di parentela col capo famiglia


	Comune di nascita


	
	Provincia di nascita
	
	Data di nascita
	
	Sesso
	
	M
	
	F


3: (altro famigliare)
	Cognome


	
	Nome
	
	Relazione di parentela col capo famiglia


	Comune di nascita


	
	Provincia di nascita
	
	Data di nascita
	
	Sesso
	
	M
	
	F


4: (altro famigliare)
	Cognome


	
	Nome
	
	Relazione di parentela col capo famiglia


	Comune di nascita


	
	Provincia di nascita
	
	Data di nascita
	
	Sesso
	
	M
	
	F


5: (altro famigliare)
	Cognome


	
	Nome
	
	Relazione di parentela col capo famiglia


	Comune di nascita


	
	Provincia di nascita
	
	Data di nascita
	
	Sesso
	
	M
	
	F


6: (altro famigliare)
	Cognome


	
	Nome
	
	Relazione di parentela col capo famiglia


	Comune di nascita


	
	Provincia di nascita
	
	Data di nascita
	
	Sesso
	
	M
	
	F


B - SITUAZIONE ECONOMICA determinata ai sensi del D.Lgs 147/2017 e successive modifiche
	Valore ISEE in corso di validità (*)  (**)

	
	Data rilascio certificazione ISEE da parte degli uffici competenti


* Sulla base dei dati contenuti nella dichiarazione sostitutiva unica, combinando i redditi, i patrimoni e le caratteristiche del nucleo familiare, viene calcolato l’ISEE  Università Indicatore della Situazione Economica Equivalente.

**Si consiglia di allegare la certificazione ISEE Università  in corso di validità ed eventualmente il Modello ISEE corrente. 
Il richiedente dichiara di essere a conoscenza che, nel caso di attribuzione della borsa di studio, ai sensi dell’art. 71 comma 1 del DPR 445/2000 e successive modificazioni, possono essere eseguiti controlli con ogni mezzo legittimo a disposizione, in tutti i casi in cui vi siano fondati dubbi sulla veridicità delle dichiarazioni rese dal richiedente in autocertificazione, anche dopo aver erogato la borsa di studio. 
Il richiedente dichiara di NON AVERE ottenuto analogo beneficio da un altro ente per lo stesso anno accademico, ovvero di avere ricevuto analogo beneficio da: (specificare ente e/o istituzione scolastica ed importo del beneficio) _______________________________________________________________.
Il richiedente dichiara di conoscere e di accettare tutte le clausole del bando per la concessione delle borse di studio.
          Data




             Firma del richiedente(***)
_________________                                                __________________________

 (***) data e firma da apporre direttamente alla consegna della domanda alla presenza del dipendente incaricato della ricezione o, in caso di spedizione postale, datare, firmare e inviare unitamente alla domanda una copia di un documento di identità in corso di validità.

	Si  attesta  che  la  presente  istanza,  previo  accertamento  dell’identità  personale  mediante 

________________________________________________________ è stata sottoscritta alla 
mia presenza dal Sig./Sig.ra__________________________________________ .

Luogo e data                                                         L’addetto alla ricezione della domanda

________________________                            _______________________________




SEZIONE DELLO STAMPATO NON FACENTE PARTE DELLA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  DA COMPILARE A CURA:
 DEL RICHIEDENTE

 (in tal caso occorre allegare copia autenticata del libretto e/o altro documento equivalente contenente il numero degli esami sostenuti e la votazione conseguita)

OVVERO DALL’UNIVERSITA’
 (in tal caso non occorre allegare alcuna copia autentica del libretto e/o altro documento equivalente) 
D- DATI RELATIVI ALL’UNIVERSITA’ 
	nome Università



	indirizzo




	telefono


	
	Fax
	
	E-mail


	Comune


	
	Provincia


	VOTAZIONE OTTENUTA NELL’ANNO ACCADEMICO _________ (in lettere e pari ad almeno 18/30 o votazione equivalente qualora diversamente espressa)

	


Data



                       Firma e timbro dell’università 

__________________                                    __________________________

DICHIARAZIONE DI INFORMAZIONE SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Io sottoscritto……………………………………………dichiaro di avere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del D.lgs. 196/2003  e successive modificazioni ed integrazioni. 
Luogo data 







Firma

_____________________                                                                      ________________________
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(da consegnare al richiedente)

RICEVUTA DI CONSEGNA

Il /la Signore/a _____________________________________________ ha consegnato all’ufficio protocollo della Fondazione Francolini Franceschi con sede in Santarcangelo di Romagna, Via A. Costa, 28 la domanda di borsa di  studio per l’anno accademico 2019/2020.  

Data



    Firma del ricevente  e timbro della Fondazione
_________________                           __________________________________________

OGGETTO: Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679.

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 (di seguito “Codice Privacy”) e dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (di seguito “GDPR 2016/679”), recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, desideriamo informarLa che i dati personali da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza cui è tenuta la Fondazione Francolini Franceschi
Titolare del trattamento

Il Titolare del trattamento è la Fondazione Francolini Franceschi nella persona del Presidente e legale rappresentante pro tempore, domiciliato per la carica in Santarcangelo di Romagna alla Via A. Costa, 28.

Responsabile della protezione dei dati (DPO)

Il responsabile della protezione dei dati (DPO) è la Fondazione Francolini Franceschi  Via A. Costa, 28  Il Responsabile del trattamento è il Segretario della Fondazione. 
Finalità del trattamento

I dati personali da Lei forniti sono necessari per gli adempimenti previsti per legge e/o per Statuto, ossia per l’erogazione di borse di studio. 

Modalità di trattamento e conservazione

Il trattamento sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 32 del GDPR 2016/679 e dall’Allegato B del D.Lgs. 196/2003 (artt. 33-36 del Codice) in materia di misure di sicurezza, ad opera di soggetti appositamente incaricati e in ottemperanza a quanto previsto dagli art. 29 GDPR 2016/ 679.

Le segnaliamo che, nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e minimizzazione dei dati, ai sensi dell’art. 5 GDPR 2016/679, previo il Suo consenso libero ed esplicito espresso in calce alla presente informativa, i Suoi dati personali saranno conservati per il periodo di tempo necessario per il conseguimento delle finalità per le quali sono raccolti e trattati.

Ambito di comunicazione e diffusione

Informiamo inoltre che i dati raccolti non saranno mai diffusi e non saranno oggetto di comunicazione senza Suo esplicito consenso, salvo le comunicazioni necessarie che possono comportare il trasferimento di dati ad enti pubblici, a consulenti o ad altri soggetti per l’adempimento degli obblighi di legge.

Trasferimento dei dati personali

I suoi dati non saranno trasferiti né in Stati membri dell’Unione Europea né in Paesi terzi non appartenenti all’Unione Europea.

Categorie particolari di dati personali

Ai sensi degli articoli 26 e 27 del D.Lgs. 196/2003 e degli articoli 9 e 10 del Regolamento UE n. 2016/679, Lei potrebbe conferire, al titolare del trattamento dati qualificabili come “categorie particolari di dati personali” e cioè quei dati che rivelano “l'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o l'appartenenza sindacale, nonché dati genetici, dati biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona fisica, dati relativi alla salute o alla vita sessuale o all’orientamento sessuale 
della persona”. Tali categorie di dati potranno essere trattate solo previo Suo libero ed esplicito consenso, manifestato in forma scritta in  calce alla presente informativa.
Esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione

Il TITOLARE  DEL TRATTAMENTO non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016.

Diritti dell’interessato

In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 e degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, il diritto di:

a)
chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali;

b)  ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione;

c) 
ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati;

d)
ottenere la limitazione del trattamento;

e) ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti;

f)  opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalità di marketing diretto;

g)  opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone ﬁsiche, compresa la profilazione.

h)  chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati;

i)   revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca;

j)    proporre reclamo a un’autorità di controllo.

Può esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata alla Fondazione Francolini Franceschi, all'indirizzo postale della sede legale o all’indirizzo mail riportato in epigrafe.

Io sottoscritto/a dichiaro di aver ricevuto l’informativa che precede.

Santarcangelo di Romagna, lì _________________
Io sottoscritto/a alla luce dell’informativa ricevuta

◻︎esprimo il consenso ◻NON esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli considerati come categorie particolari di dati.
◻esprimo il consenso ◻ NON esprimo il consenso alla comunicazione dei miei dati personali A enti pubblici e società di natura privata per le finalità indicate nell’informativa.
◻esprimo il consenso ◻ NON esprimo il consenso al trattamento delle categorie particolari dei miei dati personali così come indicati nell’informativa che precede.
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