
  
 
Spett.le 
 Ufficio Scuola 
 COMUNE di BUSSOLENGO (VR) 

 
 
 
 

VALORIZZAZIONE ECCELLENZE SCOLASTICHE  
ANNO SCOLASTICO 2016-2017 

 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________________ il  _______________________________ 

residente a ___________________________ via ________________________________________ 

tel._______________________  cell. _________________ e.mail___________________________ 

frequentante nell’anno scolastico 2016-2017 la scuola secondaria superiore 

 _______________________________________________________________________________

 con sede in _____________________________Via ____________________________________ 

 
 

DICHIARA (ai sensi art. 47 DEL D.P.R. 445/2000) 
 

- Che il voto ottenuto all’esame di Stato per il conseguimento del diploma di scuola secondaria di 
secondo grado è di ______/_____________; 

 

 
SI ALLEGANO: 

 

- Copia dell’attestazione sostitutiva del diploma di scuola secondaria superiore conseguito al 
termine dell’anno scolastico 2016-2017 contenente l’indicazione della votazione conseguita. 

- fotocopia carta di identità in corso di validità. 
 

 
Allo scopo il sottoscritto dichiara: 
- di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 del 

D.P.R. N. 445 del 2000. 
 
 
Informativa ai sensi dell’art.13 D. Lgs. 196/03 
Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/03, si fornisce la seguente informativa: 

1. i dati richiesti sono raccolti per le finalità inerenti alla procedura di concessione del contributo “valorizzazione eccellenze scolastiche”. 
2. il conferimento dei dati richiesti ha natura obbligatoria. A tale riguardo si precisa che il mancato conferimento dei dati richiesti comporta 

l’impossibilità di erogare il contributo 
3. il trattamento dei dati avverrà mediante strumenti, anche informatici, idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza. 
4. l’interessato ha diritto di ottenere la conferma circa l’esistenza di dati che lo riguardano, di conoscere la loro origine, le finalità e le 

modalità del trattamento, la logica applicata nonché ha diritto di ottenere l’aggiornamento, la rettifica, l’integrazione dei dati, la loro 
cancellazione, la trasformazione in forma anonima, il blocco in caso di trattazione in violazione di legge ed infine il diritto di opporsi in 
tutto o in parte per motivi legittimi al trattamento, al trattamento ai fini di invio di materiale pubblicitario, di vendita diretta, di compimento 
di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale, come previsto dall’art. 7 del D.Lgs. 196/03. 

5. il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Bussolengo con sede in Piazza Nuova, 14 - tel. 0456769914  Uff. Scuola nella persona 
del legale rappresentante. 

 

Li, __________________ 
         IL/LA DICHIARANTE   
                                                 ___________________________ 


