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DOMANDA PARTECIPAZIONE BORSE DI STUDIO 
COMUNE DI SELLERO
(in autocertificazione ex art 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445)

Io sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………
Nato/a a …………………………………………
il ……………………………………………………………
Residente a Sellero dall’anno (se diverso dall’anno di nascita) …………………………………… 
in Via …………………………………………………………………………………………. 
Recapito telefonico ……………………………………………………………………
E-mail ………………………………………………………………………………………….

Avendo conseguito nel periodo 01/11/2024-31/10/2025, in particolare il giorno…………………… il seguente titolo:

· Diploma triennale/quadriennale Istruzione e Formazione Professionale di (qualifica) …………………………………… presso (nome ente/istituto)………………………………

· Diploma quinquennale di (indirizzo/qualifica)…..……………………………………presso……………………………con votazione pari a ………………….

· Diploma di Istituto Tecnico Superiore (I.T.S.) di (indirizzo/qualifica)…..……………………………………presso…………………………………………………………………………………… con votazione pari a ………………….

· Laurea Triennale in …………………………..…..…………………………………… presso…………………………………………………………………………………………..……………..con votazione pari a ………………….

· Laurea Magistrale in …..……………………………………presso…………………………  
	………………………………………………………..con votazione pari a ………………….

· Master di I Livello in ………………………….…..…………………………………… presso…………………………………………………….  

· Laurea a ciclo unico in …………………………..…..………………………………… presso…………………………………………………………………con votazione pari a ………………….

· Diploma di conservatorio (se unico titolo) in ……………..…..……………………………………………..presso……………………………………………………………………………………………………………………………

· Master di II livello in …………………..…..……………………………………………….. presso………………………………………………………………………………………….  

· Dottorato in  ………………………………………….…..…………………………………… presso…………………………………………………………………………………………..

· Diploma di specializzazione  in …………………………..…………………………………………………………….. presso …………………………………………………………………………………………………  

Dichiaro di essere:
(per diplomi)
· Non ripetente;
· Ripetente (max n. 1 anno scolastico)

(per gli altri titoli)
· In corso
· Fuori corso da mesi ………. (max 12)

CHIEDO
di poter partecipare al bando Borse di studio – anno 2025:
· “Legato Giacomo Damiolini”
· “Frazione Novelle” 

Sellero, lì …………………….           
                                                                                                                           In fede
……………………………………..
Allegati: 
· documento di identità del richiedente (se minorenne, anche del genitore/di chi ne fa le veci);
· copia del documento di attestazione del voto conseguito/certificato titolo conseguito;
· in caso di titolo di studio conseguito all’estero, eventuale attestazione di equipollenza

Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE
1
Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati al Comune di Sellero saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE.
Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici.
Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Sellero.
L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE.
L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso gli uffici dell'Ente e consultabile sul sito web dell’ente all'indirizzo www.sellero.gov.it.
Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'ente è il seguente soggetto:
	DPO
	P.IVA
	Via/Piazza
	CAP
	Comune
	Nominativo del DPO

	LTA S.r.l.
	14243311009
	Via della Conciliazione, 10
	00186
	Roma
	Ghirardini Daniela
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