
                       
 
 DOMANDA PER BORSA DI STUDIO A.S./A.A. 2025/26 
 
Il sottoscritto_________________________________________________________________ 
           Studente maggiorenne                      Genitore/Legale Rappresentante 
 
dello studente ________________________________________________________________ 
 
chiede di partecipare al concorso per borsa di studio per l'anno scolastico/accademico 
2024/25 dell'Istituto Muzio Gallo di Osimo per studente di 
 
� Scuola Elementare       � Scuola Media        � Scuola Media Superiore         � Università 
 
Tesi Università _______________________________________________________________ 
 
 
A - DATI IDENTIFICATIVI DELLO STUDENTE 
 

 
 
Cognome                      Nome                        Codice fiscale obbligatorio   
 
 
Comune di nascita            Provincia di nascita             Data di nascita   
 
 
Indirizzo di residenza (Via, Piazza)        N. civico                   
 
 
E-mail (eventuale)                             N. di telefono                   

 

B - ALLEGATI 
 
01. Certificato di residenza in uno dei comuni dell'Arcidiocesi di Ancona-Osimo 
02. Certificato di iscrizione all'anno scolastico o accademico successivo  
     (per i vincitori di borse di studio) 

03. Attestazione della votazione rilasciata dalla scuola come da modulo allegato 
04. Certificato di iscrizione ad un corso universitario e in regola con gli esami 
05. Copia tesi universitaria (laurea magistrale) su problematiche dei minori 
06. Copia fotostatica di documento di identità del dichiarante 
07. Copia privacy sottoscritta dal richiedente 
08. Copia ISEE Redditi 2026 
09. Stato di famiglia 
10. Compilazione modulo coordinate bancarie, numero di telefono e indirizzo e-mail 

 



 
 

C - DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITÀ 
 
Dichiara di essere a conoscenza delle conseguenze penali previste dalle vigenti disposizioni in caso 
di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi. 
Il richiedente dichiara di NON AVERE presentato domanda per ottenere analogo beneficio. 
 
 
 
Data                             Firma del Richiedente                   
 

 

INFORMATIVA NEI CONFRONTI DI PERSONE FISICHE AI SENSI DELL'ART. 13 
E 14 DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 
 
Il trattamento dei suoi dati Personali avviene mediante strumenti manuali, informatici e telematici e 
in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi. 
 
I dati potranno essere trattati esclusivamente dai soggetti che siano stati espressamente autorizzati e 
che abbiano ricevuto adeguate istruzioni ai sensi dell'art. 29 regolamento UE 2016/679 o da 
eventuali responsabili del trattamento nominati ai sensi dell'art. 28 Regolamento UE 2016/679. 
 
I Suoi Dati Personali saranno conservati per un periodo di tempo non superiore a quello necessario 
al conseguimento delle finalità per le quali essi sono trattati, fatti salvi i termini di conservazione 
previsti dalla legge. 
 
DIRITTI DELL'INTERESSATO 
 
In qualità di interessato Lei potrà esercitare, in qualsiasi momento, nei confronti del Titolare i diritti 
previsti dal Regolamento UE 2026/679 (art.15-22) in particolare il diritto di accesso, di rettifica, 
cancellazione, limitazione, di opposizione, di portabilità. di revoca del consenso ove previsto, 
inviando un'apposita richiesta per iscritto all'indirizzo pec@pec.istgallo.org o a mezzo raccomandata 
a/r all'indirizzo: ISTITUTO MUZIO GALLO – Via 2 Giugno n. 7 – 60027 OSIMO. 
 
Per presa visione 
 
 
 
Data                             Firma del Richiedente                   
 
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione del documento “Regolamento per l'erogazione delle 
borse di studio” a giovani studenti residenti nei Comuni dell'Arcidiocesi di Ancona-Osimo e 
frequentanti un corso di istruzione primaria, secondaria, universitaria, di cui il presente allegato 
costituisce parte integrante e sostanziale. 
 
 
 
Data                             Firma del Richiedente                   


