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Facsimile Modulo Domanda Progetto  “ LA STRADA GIUSTA “
COGNOME               
NOME                       	
CODICE FISCALE      
INDIRIZZO EMAIL   
INDIRIZZO                VIA: 
                                   TEL: 
                                   Città: 
                                   CAP: 
Indirizzo Posta Elettronica :

A) Dichiara di essere iscritto presso l’Università di_______________
Corso di laura in ________________
Durata del Corso di Laurea _______________
Matricola _______________ anno di immatricolazione ___________
Di frequentare 
l’anno (1, 2 ,3, …)       _________
E di essere :    in corso   –    fuori corso (anno______)
Voto Diploma ________________                      

B) Dichiara di essere iscritto presso l’Università di_______________
Corso di laura specialistica in _________________
Durata del Corso di Laurea _______________
Matricola _______________ anno di immatricolazione ___________
Di frequentare 
l’anno (1, 2 ,3, …)       _________
E di essere :    in corso   –    fuori corso (anno______)
Voto Laurea                      

Dichiara, altresì, rispetto alla propria situazione reddituale di :
1. presentare dichiarazione ISEE-U / ISEE
2. che il proprio ISEE-U / ISEE è di Euro                ________________

DICHIARA INFINE: Sotto la propria responsabilità, ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR n.445/2000, e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso decreto (in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi) che quanto dichiarato corrisponde al vero.
Relativamente  al trattamento consentito ai sensi e per gli effetti di cui all’art.6 del 
D.L. n. 193/2016 dei dati personali conferiti, il sottoscritto prende atto che    :         
[bookmark: _Hlk118727668]              Ai sensi dell’art. 13 del Codice in materia dei dati personali, si informa che il trattamento dei dati personali forniti avverrà nel rispetto della normativa sopra richiamata con finalità connesse e strumentali unicamente alla corretta esecuzione dei compiti istituzionali nelle singole materie che disciplinano i servizi. Il               trattamento avverrà con l’utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità, con strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza. I dati potranno essere comunicati o portati a               conoscenza di responsabili ed incaricati di altri soggetti pubblici o privati coinvolti nell’attività. Il conferimento dei dati è obbligatorio, oltre che per specifiche disposizioni di legge, anche per poter concludere positivamente il procedimento             amministrativo e la loro mancata indicazione comporta l’irrogazione delle sanzioni nei casi previsti dalla legge e l’impossibilità di beneficiare del servizio ovvero della prestazione finale. Agli interessati sono riconosciuti tutti i diritti di cui all’art. 7              del citato codice ed in particolare del diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la  cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché opporsi al loro trattamento per motivi legittimi, rivolgendo le richieste al titolare trattamento: COMUNE DI FASANO – Settore Suap – Servizio Politiche Giovanili. Il responsabile del trattamento è              Dirigente del Settore SUAP.
· Si allega copia documento d’identità fronte retro
· Si allega copia certificato di autodichiarazione iscrizione con esami sostenuti / certificato rilasciato dall’Università attestante gli esami sostenuti con votazione conseguita.
· Si allega attestazione ISEE-U  /  ISEE    

Fasano lì ____________
Il sottoscritto dichiara di stampare e sottoscrivere in originale la presente istanza e di inviarla unitamente a copia del documento di riconoscimento al Servizio Politiche Giovanili del Comune di Fasano all’indirizzo comunefasano@pec.rupar.puglia.it o consegnarla a mano all’ufficio protocollo del Comune di Fasano

											FIRMA
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