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	Spett.le
Fondazione di partecipazione
[bookmark: _Hlk141177414]I.T.S. ACADEMY CASA CAMPANIA 
Riviera di Chiaia, 202
80121 Napoli (NA)


Oggetto: RICHIESTA BORSA DI STUDIO

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________,
nato/a a _______________________________________________ prov. _______ il ___/____/_____ 
Codice fiscale _____________________________________________________________________

CHIEDE

di poter accedere alle borse di studio e, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dalla Legge in caso di mendaci dichiarazioni in base agli art. 496 del Codice penale e dell’art. 76 del medesimo D.P.R., nonché della decadenza dei benefici conseguiti in base alle stesse 

DICHIARA
(barrare le risposte e, se occorre, completare l’informazione)

Alla data del 30 novembre 2024 di aver frequentato, presso la stessa azienda ospitante, ___ ore su ____

 di non non avere rapporti di lavoro subordinato, autonomo o convenzionale con Pubbliche Amministrazioni o aziende private, né essere titolare di altre borse di studio, né trovarsi in una situazione di conflitto d’interessi, sia all’atto di assegnazione della borsa di studio che per tutta la sua durata;

 di aver preso visione del bando di selezione e di accettarne il contenuto.

ALLEGA
■ Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità;
■ IBAN a cui effettuare il versamento.

(Luogo e data) ____________________________	

In fede 								Il Tutor
(firma leggibile e per intero)						(firma leggibile e per intero)
[bookmark: _Hlk184035287]________________________________			________________________________




In ottemperanza al Regolamento UE 2016/679 - GDPR in materia di trattamento dati desideriamo informarLa che:
1. i suoi dati anagrafici ed il suo indirizzo e-mail verranno inseriti negli archivi dell’ITS Academy Casa Campania e verranno utilizzati solo per finalità di gestione dei progetti svolti dall’ITS;
2. il Suo contatto non sarà diffuso a terze parti e i Suoi dati saranno trattati secondo la normativa vigente;
3. il trattamento dei Suoi dati avrà luogo con modalità automatizzate ed informatiche;
4. i Suoi dati saranno comunicati solo ai responsabili del trattamento incaricati della gestione del servizio in oggetto;
5. i Suoi dati non saranno trasferiti a paesi terzi;
6. il Titolare del trattamento conserva e tratta i dati personali solo per il tempo strettamente necessario ad adempiere alle finalità indicate.
Ai sensi del citato Regolamento, il Titolare del trattamento informa che gli interessati hanno il diritto di richiedere l'accesso, la rettifica o la cancellazione dei dati trattati o la limitazione del loro trattamento. Il Titolare del trattamento è l’ITS ACADEMY Casa Campania.

Il/la sottoscritto/a in merito al trattamento dei dati personali esprime il consenso al trattamento degli stessi nel rispetto delle finalità e modalità di cui alla normativa vigente.

(Luogo e data) ____________________________	

In fede
(firma leggibile e per intero)
________________________________
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