
 

Al Comune di Trecate - Ufficio Protocollo 
Piazza Cavour 24 - 28069  TRECATE  NO 
PEC  trecate@postemailcertificata.it 

BORSA DI STUDIO “E NZIO ZANOTTI FRAGONARA ” -  ANNO 2022 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE  
(COMPILARE IN STAMPATELLO) 

Io sottoscritto/a  

(nome e cognome) 

nato/a a  il  

(luogo e data di nascita) 

residente in   n.  

(indirizzo di residenza) 

cap  comune  prov.  

(comune di residenza) 

tel. / cell.  email  

(recapiti) 
CHIEDO 

di partecipare alla selezione per la Borsa di Studio “Enzio Zanotti Fragonara” - anno 2022. A tal fine 

DICHIARO 

 di essere residente nel Comune di Trecate alla data di pubblicazione del Bando; 

 di essere iscritto alla seguente Associazione/Società sportiva: 

 

(denominazione dell’Associazione o Società) 

con sede a  indirizzo  

(comune e indirizzo) 

tel./cell.  email  

(recapiti) 

 di aver frequentato nell’anno scolastico/anno accademico 2021-22 la seguente scuola/istituto/università: 

 

(denominazione della Scuola) 

con sede a  indirizzo  

(comune e indirizzo) 

tel./cell.  email  

(recapiti) 

classe/sezione  corso di laurea  

(specificare) 

 di aver conseguito nella stagione sportiva 2021-22 i seguenti risultati sportivi: 

.................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................. 

(indicare in modo dettagliato) 



 di aver conseguito nell’anno scolastico/anno accademico 2021-22 il seguente risultato: 

.................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................. 

(indicare in modo dettagliato) 

 di aver preso visione del vigente Regolamento della Borsa di Studio “Enzio Zanotti Fragonara” e di accettarne integralmente i 
contenuti. 

ALLEGO 

 la seguente documentazione a comprova di quanto dichiarato: 

.................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................. 

(indicare in modo dettagliato) 

Data _____________________________________  Firma _____________________________________________________ 

IN CASO DI PARTECIPANTI MINORENNI  

Io sottoscritto/a  

(nome e cognome del genitore) 

residente a  indirizzo  

(comune e indirizzo di residenza) 

tel./cell.  email  

(recapiti) 

genitore / tutore del minore sopra generalizzato,  
CHIEDO 

la partecipazione di mio/a figlio/a alla selezione per la Borsa di Studio “Enzio Zanotti Fragonara” - anno 2022.  

Data _____________________________________  Firma _____________________________________________________ 

INFORMATIVA PRIVACY  

Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Trecate. 
I dati personali  raccolti verranno trattati dal Comune per lo svolgimento delle proprie funzioni istituzionali in relazione ai 

procedimenti di competenza dei Settori comunali. 
Il conferimento dei dati è obbligatorio, in quanto in mancanza di esso non sarà possibile dare inizio al procedimento. Il trattamento 

dei dati avverrà con modalità informatiche e manuali, in modo da garantire la riservatezza e la sicurezza dei dati stessi. I dati non 
saranno diffusi, potranno essere eventualmente utilizzati in maniera anonima per la creazione di profili degli utenti del servizio. 

Potranno venire a conoscenza dei dati personali trattati i dipendenti e i collaboratori, anche esterni, del Titolare e i soggetti che 
forniscono servizi strumentali. Tali soggetti agiranno in qualità di Responsabili o incaricati del trattamento. I dati personali potranno 
essere comunicati ad altri soggetti pubblici e/o privati e pubblicati unicamente in forza di una disposizione di legge o di regolamento 
che lo preveda. 

All’interessato sono riconosciuti i diritti previsti dalla legge e, in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di 
chiederne la rettifica, l’aggiornamento o la cancellazione se incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, l’opposizione al loro 
trattamento o la trasformazione in forma anonima. 

Per l’esercizio di tali diritti, l’interessato può rivolgersi al Titolare o al Responsabile della Protezione dei Dati RPD i cui contatti 
sono disponibili sul sito istituzionale alla voce “Privacy”. 


