
CITTÀ DI SPINEA
Città Metropolitana di Venezia

Spett.le Comune di Spinea
Settore Servizi Sociali Cultura Sport P.I.

a mezzo pec:
protocollo.comune.spinea.ve@pecveneto.it

Oggetto: Domanda per Borsa di studio a.s. 2024-25 per studenti meritevoli delle scuole 
secondarie di primo grado.

Il/la sottoscritto/a ___________________________________nato/a a________________________

il _____________, residente a ____________________, via n. _____________________________,

telefono ________________________mail _____________________________________________

Genitore di ______________________________________, nato/a a________________________

il ___________________, Codice Fiscale ______________________________________________

residente a __________________________, via n. ______________________________________,

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 
falsi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, assumendosi le responsabilità 
relative alla veridicità di quanto dichiarato ed esposto,

DICHIARA

che il/la proprio/a figlio/a ha frequentato per l'a.s. 2024-25 l'Istituto di istruzione secondaria di 
primo grado statale o paritaria sito presso (mettere una crocetta sul riquadro corrispondente):

□ il Comune Spinea,
specificare quale                              □ G. Ungaretti                    oppure □ G.B. Vico

□ altri Comuni, 
specificare quale Comune  ______________e nome dell’Istituto____________________________

ottenendo la valutazione finale di:
□ 9/10                    □ 10/10 

Piazza del Municipio 1 – 30038 Spinea (VE) – Tel. 0415071111 Fax 041.5411201 

Sito:http://www.comune.spinea.ve.it/ Pagina 1 di 2

http://www.comune.spinea.ve.it/


CITTÀ DI SPINEA
Città Metropolitana di Venezia

e pertanto CHIEDE

che il/la proprio/a figlio/a venga inserito/a tra i beneficiari delle Borse di studio in oggetto il cui 
importo potrà essere liquidato mediante bonifico alle coordinate IBAN intestate al/alla 
sottoscritto/a:

________________________________________________________________________________

A tal fine si allega:
• copia documento di identità del genitore firmatario
• attestazione rilasciata dalla segreteria scolastica con riportata la valutazione (solamente in caso di
alunno/a residente nel Comune di Spinea ma frequentante scuole di istruzione secondarie 
statali e paritarie di primo grado di altri comuni nel territorio italiano).

Distinti saluti.

Informativa  breve:  si  informa che  ai  sensi  del  Regolamento  Europeo  GDPR 2016/679,  i  dati
personali  forniti  verranno  trattati  esclusivamente  per  l'erogazione  del  beneficio  richiesto  e
relativamente agli adempimenti di legge.
Base giuridica e consenso. Considerata la natura della richiesta, la base giuridica del trattamento
è  identificata  nel  consenso  del  richiedente,  in  assenza  del  quale  il  trattamento  e  dunque
l'erogazione del beneficio diviene impossibile. La sottoscrizione della presente, oltre che per presa
visione dell'informativa, costituisce espressione di libero, informato ed inequivocabile consenso del
trattamento dei dati per le finalità descritte, ai sensi di quanto previsto dall'art. 7 GPDR 2016/679.

Data _______________________Firma_______________________________________________
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