										          DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI BORSE DI STUDIO 2025 A FAVORE DI SOCI E FIGLI DI SOCI DELLA BCC MADONIE	
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Di partecipare al Bando 2025 per l’assegnazione delle borse di studio in favore dei soci o figli di soci della BCC MADONIE 
A tal fine dichiara:		
Di essere SOCIO/A della BCC MADONIE              
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Sul quale autorizza l’accredito della Borsa di studio.	
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Conseguito il	con la votazione di 	note


Il/La sottoscritto/a, ai fini della partecipazione allega:
· Copia del certificato di Laurea;
· Copia del certificato di Diploma;
· Documento di riconoscimento in corso di validità (fronte/retro);
· Codice Fiscale (fronte/retro);
Il/la sottoscritto/a dichiara infine, sotto la propria responsabilità che tutti i dati forniti rispondono al vero ed autorizza che l’esito del bando per l’assegnazione delle borse di studio 2025 venga pubblicato sul sito internet della BCC e sui social media.
Autorizza sin d’ora la BCC Madonie ad effettuare registrazioni audio/video/fotografiche della cerimonia di premiazione, anche realizzati da soggetti terzi autorizzati e alla relativa diffusione attraverso qualsiasi mezzo, online ed offline, che venga ritenuto utile alla promozione dell’evento
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        			___________________________


Il sottoscritto dichiara 
di aver preso visione dell’Informativa privacy, di cui all’art. 13 del. D. Lgs. n.196/2003 e AUTORIZZA il trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati personali”.
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        			___________________________
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