
 DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO DI CONCORSO PER 
L’ASSEGNAZIONE DI BORSE DI STUDIO – ANNO 2026 

FONDAZIONE ‘SILVIO POZZI e Consorte ANGELA SALA’ 
 

Al Presidente della Fondazione 
 
Il / La sottoscritto/a________________________________________________________________ 
 
nato/a a ______________________________________________ il _________________________ 
 
(1) paternità_____________________________(2) maternità________________________________ 
(1) (2) compilare solo nel caso di studenti minorenni 

 
residente in__________________Via__________________nr. tel.___________________________ 
 

email ___________________________________________________________________________ 
CHIEDE 

di partecipare al bando di concorso relativo all’assegnazione di Borse di Studio – FONDAZIONE 
‘SILVIO POZZI e Consorte ANGELA SALA’ 
 

DICHIARA DI: 
 

 aver frequentato nell’anno_________la facoltà/la scuola_________________________________ 
ottenendo una votazione media di_____________________________________________________ 
 
 di risiedere nel Comune di Arsago Seprio dal__________________________________________ 
 

Si allegano i seguenti documenti: 
 
o autocertificazione attestante la residenza con indicazione di decorrenza e lo stato di famiglia alla 
data del 1 gennaio 2025. 
 
o per gli studenti universitari: documento legale rilasciato dalla Segreteria della Facoltà universitaria 
comprovante gli esami sostenuti e la votazione riportata, unitamente al piano di Studi approvato dalla 
stessa, suddiviso per anni; 
 
o per gli studenti della scuola secondaria: copia conforme della pagella o documento sostitutivo e 
autocertificazione che attesti l’assenza di debiti formativi; 
 
o copia conforme dell’attestato di maturità o dichiarazione sostitutiva; 
 
o attestazione di iscrizione all’anno successivo; 

 
Inoltre per tutti gli studenti: 
o copia modelli Redditi persone fisiche -730-CU relativi all’anno di imposta 2025 di tutti i 
componenti il nucleo famigliare; 
 
o altri redditi (es. Lavoro frontaliero, e/o prestazioni occasionali); 
 
o eventuali borse di studio percepite per il medesimo anno scolastico: 
      _____________________________________________________________________________  
o eventuali altre certificazioni o documenti:  
      _____________________________________________________________________________ 
 
Arsago Seprio, lì            Firma 



 
   

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

Ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei 

dati personali” e del Regolamento n. 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio 

(Regolamento GDPR), i dati personali forniti dai soggetti saranno raccolti presso la 

Fondazione ‘Silvio Pozzi e consorte Angela Sala’ per le finalità di gestione inerenti il 

procedimento in parola. 

Il conferimento dei dati richiesti  è obbligatorio, ai fini della conclusione del procedimento 

L’interessato gode dei diritti di cui al succitato decreto, tra i quali figura il diritto di accesso 

ai dati che lo riguardano, nonché alcuni diritti complementari, tra cui il diritto di far 

rettificare, aggiornare, completare o cancellare i dati erronei, incompleti o raccolti in termini 

non conformi alla legge o al regolamento, nonchè il diritto di opporsi al loro trattamento per 

motivi legittimi. 

Tali diritti potranno essere fatti valere nei confronti della Fondazione ‘Silvio Pozzi e 

consorte Angela Sala’, titolare del trattamento. 

Il Responsabile del trattamento dei dati è il Presidente del Consiglio di Amministrazione della  

Fondazione ‘Silvio Pozzi e consorte Angela Sala’. 

 

 

Lì, _______________________ 

 

 

       Firma per presa visione e consenso 

 

         _______________________________________________ 


	Il / La sottoscritto/a________________________________________________________________
	CHIEDE


