
DOMANDA DI AMMISSIONE AL VI BANDO 

Per Borse di Studio per soggiorni all’estero 
_____________________________________________ 

 

 

 

 

Al Presidente della Fondazione Cassa di 

Risparmio di Cento 

Via Matteotti, 8/b 

44042 CENTO (FE)  

 

 

 

 

 

__L__sottoscritt__Cognome_____________________________Nome_____________________________  

nat __ a _________________________________________ Prov._______ il __________________________  

Residente a  ______________________________________________________________ Prov._________ 

Via _____________________________________ N. _____ CAP _________ C.F. _____________________ 

Tel. _________________________ cell.________________________  

e-mail___________________________________________________ (leggibile) 

 

DICHIARA  

 

 

a) che i dati sopra riportati corrispondono a verità;  

b) di eleggere il seguente domicilio presso il quale indirizzare le comunicazioni relative alla procedura 

concorsuale (se diverso dalla residenza):  

 

Citta’_____________________________Prov.______CAP_________ Via___________________________  

 

CHIEDE  



 

Di essere ammess___ al concorso per l’assegnazione delle borse di studio per soggiorni all’estero, 

promosso dalla Fondazione Cassa di Risparmio di Cento, allegando (barrare i documenti che vengono 

allegati): 

 

o certificato in carta libera di iscrizione al corso di studio, con l’indicazione dell’anno di corso, del 

numero di anni di iscrizione (o data di immatricolazione),  

o certificato degli esami superati con data, voto e numero di crediti; 

o certificato di periodo (rilasciato al rientro dal soggiorno Erasmus); 

o certificato degli esami svolti durante il periodo Erasmus (Transcript of records); 

o certificazione ISEE e/o ISPE (solo se comprese nei parametri previsti dal bando); 

o consenso firmato al trattamento dei propri dati personali (art. 23 D.Lgs. 30 giugno 2003, 

n. 196, “Codice in materia di protezione dei dati personali”) debitamente sottoscritto (ultima 

pagina); 

o fotocopia della carta di identità e del codice fiscale. 

 

 

 

 

 

 

___________ li, ___________________  

 

 

 

 

 

 

 

Il Richiedente 

 
_______________________________ 

Firma per esteso e leggibile 

 

 



 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali 

 

(Art. 13 D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati personali") 

 

 

La Fondazione Cassa di Risparmio di Cento, Titolare del trattamento, informa che la partecipazione al 

CONCORSO PER BORSE DI STUDIO PER SOGGIORNI ALL’ESTERO richiede necessariamente il conferimento 

di alcuni dati personali. 

Il conferimento delle informazioni è facoltativo; nondimeno, il mancato conferimento di alcune di esse 

può precludere la partecipazione. 

I dati sono trattati esclusivamente al fine della migliore realizzazione dell’iniziativa, sia con strumenti 

elettronici sia su supporto cartaceo, e possono essere comunicati: 

- ad Istituti di Credito, per l’accredito dell’eventuale borsa di studio, 

- alla Commissione del Concorso. 

Le opere e i nomi dei premiati, con eventuali immagini, saranno altresì inseriti sul sito 

www.fondazionecrcento.it o su altre pubblicazioni, oltre che comunicati agli organi di stampa. Nell’ambito 

della Fondazione i dati possono essere trattati da specifici incaricati afferenti all’Ufficio Segreteria della 

Fondazione. 

Le richieste di esercizio dei diritti previsti dal Codice a favore dell’interessato (art. 7 e ss D.Lgs. 30 giugno 

2003, n. 196: ad esempio, accesso, cancellazione, aggiornamento, rettificazione, integrazione, ecc.) 

possono essere rivolte al Titolare del trattamento Fondazione Cassa di Risparmio di Cento Via Matteotti, 

8/b 44042 CENTO (FE) Tel.051/901790 Fax 051/6857189 email info@fondazionecrcento.it. 

Responsabile del trattamento è il Segretario Generale della Fondazione, reperibile ai medesimi recapiti. 

L’elenco aggiornato dei Responsabili del trattamento eventualmente nominati può essere richiesto 

scrivendo a: info@fondazionecrcento.it . 

Distinti Saluti. 

 

IL PRESIDENTE 

dott.ssa Milena Cariani 

 

 
 



 

 

 

 

Spett.le 

Fondazione Cassa di Risparmio di Cento 

Via Matteotti n. 8/b 

44042 CENTO FE 

 

 

 

 

 

 

 

(Art. 23 DLgs 30 giugno 2003, n. 196 

"Codice in materia di protezione dei dati personali") 

 

 

 

 

 

 

 

Presa visione della informativa, io sottoscritto: 

 

(nome e cognome) ……………………………….…………………. 

 

 

esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali. 

 

 

 

 

 

 

 

(luogo)…………………….……., (data) ……………….. 

 

 

 

In fede. 

 

 

Firma …………………………………………………… 


