
 

 

ALLEGATO : A 
 

 

 
DOMANDA BORSA DI STUDIO PER L’ANNO SCOLASTICO e ANNO 
ACCADEMICO 2016-2017  

 
 
 
 
 
IL SOTTOSCRITTO 
GENERALITA’ DEL RICHIEDENTE (dati del dipendente) 

COGNOME  

 

NOME  

 

CODICE FISCALE                 

 
RESIDENZA ANAGRAFICA 
 

VIA/PIAZZA   N.   CAP  

 

COMUNE   PROV.  

 

TELEFONO  e-mail  

 
In servizio presso la ditta ___________________________________________________________________________ 

Con sede in __________________________________________ Via________________________________ n.______ 

 
C H I E D E  

 
l’assegnazione del sussidio per lo studente sotto indicato  

GENERALITA’ DELLO STUDENTE (compilare anche se coincide con il richiedente) 

COGNOME  

 

NOME  

 

CODICE FISCALE                 

 

 

                                                                            
 
 
 
 

titolo di studio conseguito 
nell’a.s./a.a. 2016-2017 

 

Scuola/Università  

FIRMA DEL RICHIEDENTE 
 

 
………………………………………. 

Alla PRESIDENZA  
Ente Bilaterale del Turismo Puglia  
Via Michele Mitolo, 17 – Sc. A – 70124   BARI 



 

 

 

ALLEGA:  

1. fotocopia del documento d’identità in corso di validità firmata a margine in originale; 
2. dichiarazione sostitutiva di certificazione, conforme allo schema in allegato “Sezione B”, 

sottoscritta   dall’interessato/a. 
3. Ultimi tre cedolini paga attestanti la trattenuta della quota contrattuale dovuta all’EBT-Puglia. 

4. Titolo di studio conseguito, relativo alla borsa di studio della quale si fa richiesta: 
 

a. attestato di licenza per la scuola media inferiore in copia conforme autentica; 
o 

b. certificato  di  maturità  per  la  scuola media superiore  in copia conforme autentica; 
o 

c. certificato di laurea per gli studenti neolaureati in copia conforme autentica; 
d. attestazione ISEE in corso di validità alla data di presentazione della domanda riferita al nucleo 

familiare abitualmente  convivente  dichiarato nell’apposita dichiarazione  sostitutiva  di 
certificazione; 
 

INFORMATIVA (art. 13) e consenso (art. 23) ex D.Lgs. 196/2003 

 

Spett.le Azienda, Gent.mo Lavoratore, 

desideriamo informarLa che il Decreto Legislativo n.196 del 30.6.2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”), 
stabilisce che “Chiunque ha diritto alla protezione dei dati personali che lo riguardano”. 

Nel rispetto della normativa, l’Ente Bilaterale del Turismo Puglia tratterà tutti i Suoi dati secondo i principi di correttezza, liceità, 
trasparenza e tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 

Ai sensi e per gli effetti dell’art.13 del D.Lgs 196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni in merito ai suoi dati: 

FINALITA’:gestione degli associati per finalità connesse alla catalogazione, al versamento delle quote contrattuali e fruizione dei 
servizi, tra cui gestione sportello di incrocio domanda e offerta di lavoro gestita dall’ Ente stesso per le aziende ed i lavoratori 
associati turistico della regione Puglia. 

TIPOLOGIA DEI DATI: dati personali e dati identificativi (come definiti nell’art. 4). 

MODALITA’: organizzazione degli archivi su supporto cartaceo e in forma prevalentemente automatizzata (in conformità 
all’art.11). 

NATURA: obbligatoria (dati da Lei conferiti per le finalità suddette) e facoltativa (dati da Lei conferiti per altre finalità non 
comprese nell’elenco precedente – per esempio e-mail- che verranno utilizzati per l’invio di materiale informativo relativo alle 
attività dell’Ente Bilaterale del Turismo Puglia. 

RIFIUTO DI CONFERIMENTO DEI DATI 
L'eventuale rifiuto di conferire dati personali di natura obbligatoria, come su definiti, comporta la difficoltà di erogare i servizi 
richiesti. L'eventuale rifiuto di conferire dati personali di natura facoltativa, come su definiti, non comporta alcuna conseguenza 
relativamente all'accettazione della domanda, ma potrebbe comportare la mancata erogazione del servizio richiesto. 
 

DIFFUSIONE: non sarà effettuata alcuna diffusione esterna all’Ente Bilaterale del Turismo Puglia. 

RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO: La Segreteria dell’Ente Bilaterale del Turismo Puglia – Via Michele Mitolo n. 17 – Sc. A – 
70126   Bari – Tel 0805022558 Fax 0805640918 

Le ricordiamo infine che potrà esercitare ogni Suo diritto ex D.Lgs 196/2003 e, in particolare, richiedere al titolare l’accesso, la 
modifica e l’aggiornamento o la cancellazione dei suoi dati. Inoltre Le ricordiamo che, in caso di un suo rifiuto al consenso per i dati 
di natura obbligatoria, non potremo assolvere ai compiti da Lei richiesti. 

□ E’ concesso  □ Non e’ concesso    il consenso al trattamento dei dati personali obbligatori 

Luogo e data __________________________  

                Firma  

  _______________________________________________ 

 

 

 



 

 

“Sezione B” 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E 
DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 46, Art. 47 - D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 
 
 

IL SOTTOSCRITTO 
GENERALITA’ DEL RICHIEDENTE (dati del dipendente) 

COGNOME  

NOME  

CODICE FISCALE                 

 
RESIDENZA ANAGRAFICA 

 
VIA/PIAZZA   N.   CAP  

COMUNE   PROV.  

TELEFONO  e-mail  

 
 

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 sulle sanzioni penali cui può andare 
incontro per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

 
D i c h i a r a 

 
 che tutti i dati personali sopra dichiarati SONO VERI; 
 di essere residente in Puglia; 
 che il proprio stato di famiglia è composto nel seguente modo: 

 

- 
- 
- 
- 

che il proprio CODICE IBAN è: 

I T                          

Attesta inoltre 
 

il possesso dei seguenti requisiti: 
– essere un lavoratore/lavoratrice dipendente da  ; 
– essere assunto con contratto di lavoro di tipo subordinato a  ; 
– 

 
Il/La  sottoscritta/o     esprime  il  proprio  consenso  affinché  i  dati  forniti  con la  
presente dichiarazione possano essere trattati, nel rispetto del D. LGS. 196/2003, per gli adempimenti connessi 
alla gestione  della richiesta di assistenza presentata con l'apposita domanda di candidatura. 

 

  , _   
 

Il/La Dichiarante 
 


