
 MODULO DI ADESIONE AL BANDO DELLE BORSE DI STUDIO della Fondazione Venture Impa o Sociale 

“Luigi Mariano” 

 

Spe .le Fondazione Venture Impa o Sociale ETS. 

Ogge o: Domanda per concessione Borsa di Studio 2024 

Il/La so oscri o/a _______________________________________________________________________  

nato/a a _________________ Prov. ____ il ____________Codice Fiscale:  ___________________________ 

residente in _______________________ Via _________________________________________________  

Tel./mobile ____________________________ E-mail __________________________________________  

chiede di partecipare all’assegnazione della Borsa di Studio “Luigi Mariano” per Diploma di Scuola secondaria 
di secondo grado e di aver conseguito il tolo di studio richiesto dai rispe vi ordinamen  scolas ci fissa  dal 
MIM/MUR; con votazione finale___________ , conseguito presso l’Is tuto Tecnico Commerciale denominato 
____________________________________ di ________________ Prov. ______ 

Allegare al modulo i seguen  documen  

a) copia di carta d’iden tà; 
b) copia codice fiscale; 
c) cer ficato di diploma con rela va votazione rilasciato dalla Scuola e l’ulteriore documentazione 

indicata all’art.5 del Regolamento; 
d) iscrizione ad UniSalento. 

Luogo e Data ________________________________ 

Firma ______________________________________ 

Per il candidato minore di età, so oscrive per presa visione e conferma il genitore/tutore esercente la potestà 
sullo stesso. 

Luogo e Data _______________________________ 

Firma _____________________________________ 

Informa va sul tra amento dei da  personali 

I da  personali sopra indica  sono acquisi  e tra a  da Fondazione Venture Impa o Sociale ETS per le finalità 
stre amente connesse all’espletamento della selezione e per le a vità ineren  e conseguen  l’assegnazione 
delle Borse di Studio, nel rispe o della vigente norma va in materia di tra amento e protezione dei da  
personali - Regolamento (UE) 2016/679 (c.d. GDPR) e D. L.vo 196/03 “Codice in materia di protezione dei da  
personali”. Titolare del Tra amento Fondazione Venture Impa o Sociale, con Sede Legale in Piazza 
Sant’Oronzo 33, 73100 Lecce. 

Il conferimento dei sudde  da  è obbligatorio ai fini della valutazione dei requisi  di partecipazione e per la 
selezione stessa; in caso di rifiuto a fornire i da  medesimi, la Fondazione procede all’esclusione del candidato 
dalla selezione. Previa acquisizione di un esplicito consenso dell’interessato, la Fondazione effe uerà durante 
la cerimonia di premiazione, riprese fotografiche audio e video e potrà tra are e diffondere, il nomina vo e/o 
le immagini/ foto acquisite per pubblicizzare l’inizia va sul sito internet, social media della Fondazione e/o su 
eventuali quo diani o riviste.  



La Fondazione previa acquisizione del consenso potrà, altresì, tra are e diffondere il nomina vo e/o le 
immagini/foto, acquisite nell’ambito dell’assegnazione delle Borse di Studio, sul sito internet, social media 
della Fondazione e/o su eventuali quo diani o riviste. I da  personali saranno tra a  da personale autorizzato 
dalla Fondazione, che sia stato adeguatamente formato e abbia ricevuto le opportune istruzioni in materia di 
protezione dei da  personali, nonché da sogge  terzi, operan  quali Responsabili del Tra amento, che 
effe ueranno il tra amento medesimo per conto e su istruzioni della Fondazione. I da  personali acquisi  
saranno conserva  per tu a la durata della selezione e, successivamente, per l’ulteriore periodo necessario 
a fini amministra vi e di documentazione interna e storica dell’a vità di Fondazione VIS, nei limi  previs  
dalle norme vigen . Il tra amento dei da  personali avverrà, nel rispe o delle disposizioni previste dal GDPR, 
mediante strumen  cartacei, informa ci e telema ci, con logiche stre amente correlate alle finalità indicate 
e, comunque, con modalità idonee a garan rne la sicurezza e la riservatezza, in conformità alle disposizioni 
previste dall’ar colo 32 GDPR.  

Per l’esercizio dei diri  - accesso ai da  personali, re fica, cancellazione, limitazione o opposizione al 
tra amento, ecc. - l’interessato potrà presentare apposita richiesta scrivendo a 
amministrazione@fondazionevis.it 

 Resta inoltre fermo il diri o di proporre reclamo all’Autorità Garante per la privacy ove ritenuto necessario 
per la tutela dei propri da  personali e dei propri diri . 

Luogo e Data ______________________________ 

Firma ____________________________________ 

 Consenso del candidato all’acquisizione durante la cerimonia di premiazione di riprese fotografiche audio e 
video, al tra amento e alla diffusione del nomina vo e/o delle immagini/foto acquisite per pubblicizzare 
l’inizia va sul sito internet, social media della Fondazione e/o su eventuali quo diani o riviste.  

⃝ do il consenso 

⃝ nego il consenso 

Consenso del candidato a tra are e diffondere il nomina vo e/o le immagini/foto acquisite, nell’ambito 
dell’assegnazione delle Borse di Studio di Fondazione Vis, sul sito internet, social media della Fondazione e/o 
su eventuali quo diani o riviste. 

⃝ do il consenso 

⃝ nego il consenso 

Per il candidato minore di età so oscrive, per presa visione e conferma, il genitore/tutore esercente la potestà 
sullo stesso. 

 Luogo e Data ______________________________ 

Firma _____________________________________ 


