
	
DOMANDA	DI	CONCESSIONE	BORSA	DI	STUDIO	A	FAVORE	DI	CITTADINI	

FREQUENTANTI	LA	SCUOLA	MUSICALE	DELLE	GIUDICARIE	

ANNO	SCOLASTICO	2021/2022	

Il/La		sottoscritto/a	

Cognome	_____________________________________Nome	__________________________________	

Codice	Fiscale	_____________________________________		Sesso		 M	 	 F		 	

Nato/a	_____________________________________	Provincia	______		il	_______________________	

Residente	a	____________________________	in	Via	___________________________________	n.	_____	

CAP____________	Cittadinanza	_______________		Telefono	_________________________	

indirizzo	mail	(che	verrà	utilizzato	per	la	corrispondenza)	_____________________________________	
	

CHIEDE	

la	concessione	della	borsa	di	studio	per	 i	cittadini	 frequentanti	 la	Scuola	Musicale	delle	Giudicarie	per	 l’anno	scolastico	

2021/2022	

a	favore	di	(nome	e	cognome	dello	studente)	_____________________________________	

Codice	Fiscale	_____________________________________		Sesso		 M	 	 F		 	

Nato/a	_____________________________________	Provincia	______		il	_______________________	

Residente	a	____________________________	in	Via	___________________________________	n.	_____	

CAP____________	Cittadinanza	_______________			

A	 tal	 fine,	 consapevole	 delle	 sanzioni	 penali	 nel	 caso	 di	 dichiarazioni	 non	 veritiere,	 di	 formazione	 o	 uso	 di	 atti	 falsi,	
richiamate	 dell’articolo	 76	 del	 D.P.R.	 28	 dicembre	 2000	 n.445,	 nonché	 della	 decadenza	 dai	 benefici	 conseguente	 al	
provvedimento	eventualmente	emanato	sulla	base	della	dichiarazione	non	veritiera,	tramite	controllo	effettuato	emerga	
la	non	veridicità	di	taluna	delle	dichiarazioni	rese	(art.75	D.P.R.	28	dicembre	2000,	n.445)	
	

DICHIARA	
	
	

− di	voler	iscrivere	il	proprio	figlio	alla	Scuola	Musicale	Giudicarie	per	l’anno	scolastico	2021/2022	per	il	seguente	corso	

di	studio	_____________________________________	con	un	costo	pari	a	€	_____________	
	

− che	il	proprio	figlio	è	disabile		 	 	SI	 	 NO	
	

− che	il	proprio	nucleo	familiare	anagrafico	risulta	essere	il	seguente	

N.	 QUALITA’	 COGNOME	E	NOME	 NATO	A	 IL	
1	 ____________	 ____________	 ____________	 ____________	
2	 ____________	 ____________	 ____________	 ____________	
3	 ____________	 ____________	 ____________	 ____________	
4	 ____________	 ____________	 ____________	 ____________	
5	 ____________	 ____________	 ____________	 ____________	

Esente	da	bollo	ai	sensi	
del	D.P.R.	642/’72	



6	 ____________	 ____________	 ____________	 ____________	
7	 ____________	 ____________	 ____________	 ____________	

	

− che	il	coefficiente	dell’indicatore	ICEF	per	la	domanda	unica	2020	risulta	essere	il	seguente	____________	(4	numeri	

dopo	la	virgola;	arrotondare	l’ultima	cifra	in	eccesso	o	difetto	in	base	al	suo	valore,	se	inferiore	o	superiore	a	5)	
	

− che	 ha	 ottenuto	 per	 l’anno	 scolastico	 2020/2021	 da	 parte	 della	 Comunità	 delle	 Giudicarie	 la	 borsa	 di	 studio	 per	
l’iscrizione	del	proprio	figlio	alla	scuola	musicale														 	SI	 	 NO	
	

− nel	caso	in	cui	abbia	ottenuto	il	beneficio	sopra	riportato,	che	il/la	proprio/a	figlio/a	ha	effettuato	almeno	l’80%	delle	
ore	previste	dalle	lezioni	di	ogni	percorso	all’interno	del	corso	prescelto	
	

− che	il/la	proprio/a	figlio/a	non	ha	ricevuto	alcun	tipo	di	rimborso/contributo	di	altro	genere	da	parte	di	Enti	Pubblici,	
privati	o	associazioni	per	l’iscrizione/frequenza	alla	scuola	Musicale	delle	Giudicarie	

	

− di	essere	disponibile	a	produrre	l’ulteriore	documentazione	che	potrà	essere	richiesta	dalla	Comunità	delle	Giudicarie	

	
ALLEGA		
	

la	dichiarazione	ai	 fini	delle	detrazioni	di	 imposta	sul	reddito	per	 l’eventuale	borsa	di	studio	che	potrà	essere	erogata	a	
favore	del	proprio	figlio	
	

MODALITA’	DI	EROGAZIONE	DELLA	BORSA	DI	STUDIO	
Il	 sottoscritto	 chiede	 di	 accreditare	 l’eventuale	 borsa	 di	 studio	 sul	 c/c	 bancario/postale	 intestato	 a	

______________________________(il	 conto	 corrente	 deve	 essere	 intestato	 al	 richiedente	 oppure	 cointestato	 con	 il	 richiedente)			

tenuto	presso	(istituto	bancario	o	poste	italiane)	_______________________________________		

IBAN	:		

_
 

_
 

_
 

_
 

_
 

_
 

_
 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

	

Luogo	e	data	______________________________	 Firma	______________________________	
	

	
	

Informativa	ai	sensi	del	decreto	legislativo	196/2003,	articolo	13	e	del	Regolamento	UE	2016/679,	articoli	13	e	14	
Ai	 sensi	dell’art.13	del	D.Lgs.	196/2003	e	degli	artt.13	e	14	del	Regolamento	UE	2016/679	 i	dati	personali	 sono	 raccolti	dal	Servizio	Segreteria	e	
Istruzione	e	verranno	trattati	esclusivamente	con	riferimento	al	procedimento	per	 il	quale	ha	presentato	 la	documentazione	 in	esecuzione	di	un	
compito	 o	 di	 una	 funzione	 di	 interesse	 pubblico.	 I	 dati	 non	 sono	 oggetto	 di	 comunicazione	 e	 diffusione	 ai	 sensi	 di	 legge.	 Il	 trattamento	 sarà	
effettuato	con	supporto	cartaceo	e/o	informatico.	Il	conferimento	dei	dati	è	obbligatorio	per	dar	corso	alla	procedura	di	Suo	interesse;	l’eventuale	
rifiuto	 a	 fornirli	 o	 ad	 acconsentire	 al	 loro	 trattamento	 comporta	 l’impossibilità	 di	 dar	 corso	 alla	 richiesta	 di	 accesso	 al	 beneficio.	 Il	 Titolare	 del	
trattamento	è	 la	Comunità	delle	Giudicarie.	 Il	Responsabile	della	Protezione	dei	Dati	è	 il	Consorzio	dei	Comuni	Trentini,	con	sede	a	Trento	 in	Via	
Torre	 Verde	 23	 (e-mail	 servizioRDP@comunitrentini.it,	 sito	 internet	 www.comunitrentini.it).	 In	 ogni	 momento	 Lei	 potrà	 esercitare	 il	 diritto	 di	
accesso	 e	 gli	 altri	 diritti	 di	 cui	 agli	 artt.15	 e	 seguenti	 del	 Regolamento	 UE	 2016/679	 e	 dell’art.7	 del	 decreto	 legislativo	 196/2003.L’informativa	
completa	ai	sensi	degli	artt.	13	e	14	del	Regolamento	UE	2016/679	e	dell’art.13	del	decreto	legislativo	196/2003	è		a	disposizione	presso	il	Servizio	
Segreteria	e	Istruzione	della	Comunità	delle	Giudicarie	

SPAZIO	RISERVATO	ALL’UFFICIO	
Ai	sensi	dell’articolo	38	del	DPR	445	dd.	28.12.2000,	la	presente	dichiarazione	è	stata:	

	sottoscritta	in	mia	presenza	
	sottoscritta	e	presentata	unitamente	a	copia	fotostatica	non	autenticata	di	un	documento	di	identità	del	sottoscrittore	

	
Data	____________________________	 	 	 	 Firma	dell’addetto	______________________________________	


