
PREMI DI STUDIO – ANNO SCOLASTICO 2024/2025 
ASSESSORATO ALLA PUBBLICA ISTRUZIONE 

 
 

Io sottoscritto/a: 
 

Cognome 
 

Nome 

Nato/a a 
 

il 

Codice Fiscale 
 

Comune residenza 

In Via / Piazza 
 

Numero telefono 

 

chiedo di partecipare all’assegnazione di Premi di Studio previsto dal Regolamento Comunale. 

 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale in caso di dichiarazione falsa o comunque non 

corrispondente al vero, ai sensi ed agli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 

 

DICHIARO 

 

• Di aver frequentato nell’anno scolastico 2024/2025,  

presso l’Istituto …………………………………………………………………..…………….. 

di………………………………………………………….………………. la classe ……………….   

•  di aver ottenuto il diploma con valutazione…………………………….. 

 

Allego alla presente: 

- copia del documento d’identità; 

-  fotocopia del documento originale in mio possesso, che attesta il risultato finale, conseguito 

nell’anno scolastico 2024/2025. 

 
In base al Regolamento 2016/679/UE (General Data Protection Regulation – GDPR) ogni persona ha diritto alla protezione dei dati di 
carattere personale che la riguardano. I trattamenti di dati personali sono improntati a principi di correttezza, liceità e trasparenza, 
tutelando la riservatezza dell’interessato e i suoi diritti. Il Titolare del trattamento è il Comune di Fregona, in persona del legale 
rappresentante. Il Data Protection Officer è la Boxxapps s.r.l., con sede in Mestre (VE) Via Torino, 180, indirizzo e mail 
dpo@boxxapps.com.  
I suoi dati personali saranno trattati unicamente dal Titolare e Responsabile tramite personale espressamente autorizzato ed in 
particolare dai propri dipendenti, collaboratori o consulenti preposti a specifiche mansioni o compiti che richiedano per la loro 
esecuzione, la disponibilità dei dati stessi e secondo le finalità di cui sopra. 
I suoi dati personali potranno essere comunicati a terzi soggetti pubblici e/o privati per i quali la comunicazione dei dati è obbligatoria o 
necessaria in adempimento a obblighi di legge. 
 
Il sottoscritto autorizza il trattamento. 

 
Luogo e data 
______________________ 
 
                                                             FIRMA   
                                                                                 ________________________________ 

mailto:dpo@boxxapps.com

