Provincia Autonoma di Trento

CONSORZIO B.I.M. ______________________ (indicare il Consorzio B.I.M. di appartenenza)
Domanda per l’accesso ad un posto letto presso il convitto “La Collina” di Trento

Il sottoscritto/a (nel caso di beneficiario minore, la richiesta va compilata da un genitore)
Cognome 
I Nome 
I
Codice fiscale — I — I — I — I — I — I — I — I — I — I — I — I — I — I — I — I Sesso  M    F . 

Data di nascita 
I Prov. 
I Comune / stato estero 
I
Indirizzo residenza 
I n. civico 
I
Prov. residenza 
I  Comune 
I CAP 
I
Cittadinanza 
                                                                       I 

telefono 




I indirizzo mail. 






I

Nome del beneficiario del posto letto __________________________________________________

ai sensi degli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, recante il testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa

CHIEDE

un posto letto presso la residenza “La Collina” di Trento per l’anno 2018/2019
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione  non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

ALLEGA
attestazione della condizione economica ICEF per l'accesso ai benefici del Fondo per la professionalizzazione e valorizzazione dei giovani – anno 2017




E                                         →
DICHIARA

Per studenti universitari
	· che il suo anno di prima immatricolazione al sistema universitario, ovvero il suo primo anno di iscrizione al corso di Laurea Magistrale frequentato è il ________;
 di essere iscritto per l’anno accademico 2018/2019, in qualità di studente ______________________ (in corso, fuori corso, in trasferimento) al ______ anno, in relazione all’anno di prima immatricolazione
· di essere iscritto al corso di laurea in ___________________________________________________________, presso la facoltà di _________________________ con matricola n. ___________
· di aver sostenuto e registrato, alla data del 31 marzo 2017:  n. _________ crediti



Per studenti del secondo ciclo di istruzione – presentata dallo studente nel caso di richiedenti maggiorenni e da un genitore o da altri soggetti autorizzati ad agire in loro nome, nel caso di minori
	· che il richiedente è regolarmente iscritto per l’anno scolastico 2018/2019 al ___________ anno dell’istituto _______________________________________, con sede presso il comune di _______________________ 
· che il richiedente non è stato respinto nel corso del secondo ciclo di istruzione;
· che il richiedente è stato respinto nell’anno scolastico _______________




____________ 
_______________ 
_____________________________________________

(luogo) 
(data) 
(firma dell’interessato)
Allegare copia documento d’identità del sottoscrittore
CONSORZIO DEI COMUNI DELLA PROVINCIA DI TRENTO 
COMPRESI NEL BACINO IMBRIFERO MONTANO DEL FIUME ADIGE
38122 Trento (TN)  -  Piazza Centa, 13/1
Cod. Fisc.  80001130220  -  Tel. 0461 82.45.11 - Fax  0461 82.23.44  - email  info@bimtrento.it – pec info@pec.bimtrento.it
Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.lgs. 196/2003

Oggetto. TRATTAMENTO DATI RELATIVO ALLA DOMANDA.
Desidero informarLa/Vi che il decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196, “Codice in materia di protezione dei dati personali”, prevede la tutela della riservatezza dei dati personali relativi a persone o altri soggetti.

I dati personali sono raccolti dal Servizio Amministrazione generale esclusivamente per lo svolgimento dell'attività di competenza e per lo svolgimento di funzioni istituzionali.

Finalità del trattamento dei dati

I dati personali vengono raccolti e trattati per le seguenti finalità:

· elaborazione dei dati anche statistici

· predisposizione degli atti amministrativi finalizzati alla concessione del posto alloggio.

Modalità del trattamento: 

Il trattamento sarà effettuato 

· su supporto cartaceo e su supporto magnetico

· da soggetti autorizzati all’assolvimento di tali compiti, identificati ai sensi di legge ed edotti dei vincoli imposti dal D.lgs. 196/2003

· con impiego di misure atte a garantire la sicurezza e la riservatezza degli stessi ed evitare l’accesso ai dati stessa da parte di soggetti terzi non autorizzati.

Il conferimento dei dati

Il conferimento dei dati è obbligatorio in quanto indispensabile per l’assolvimento degli adempimenti di cui sopra.

Non fornire i dati comporta

L’impossibilità di assolvere agli adempimenti amministrativi necessari alla continuazione del rapporto.

I dati possono essere comunicati, in tutto o in parte, ove necessario e comunque per le finalità del trattamento, a:

· Amministratori consorziali

· Responsabile del trattamento

· Organi della Pubblica Amministrazione per adempimenti di legge. 

I dati possono essere conosciuti

dai Responsabili del Servizio Segreteria, del Servizio Amministrazione generale, del Servizio Finanziario.
Ambito di diffusione dei dati è : albo telematico e sito istituzionale
I diritti dell'interessato sono (art. 7 del d.lgs. 196/2003):

· richiedere la conferma dell'esistenza o meno dei dati che lo riguardano;

· ottenere la loro comunicazione in forma intelligibile;

· richiedere di conoscere l’origine dei dati personali, le finalità e modalità del trattamento, la logica applicata se il trattamento è effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici;

· ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge;

· aggiornare, correggere o integrare i dati che lo riguardano;

· opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati.

Titolare del trattamento dei dati:

CONSORZIO COMUNI DEL B.I.M. DELL’ADIGE DI TRENTO: Piazza Centa n. 13/1– 38122 TRENTO (TN)
Responsabile del trattamento dei dati: Dott.ssa Maria Comite – Direttore consoziale

Per presa visione

· L’interessato/a (firma) ___________________________________
