
segue 1/2 

 
 
 

DOMANDA CONCORSO “BORSE DI STUDIO” 
(studenti minorenni scuola media superiore) 

 
Spett.le 
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO 
VICENTINO - POJANA MAGGIORE 
Via Matteotti, 47 
36026 POJANA MAGGIORE VI 

 

Il/La sottoscritto/a ............................................................................................................................................................  

nato/a a ............................................................................................................. il ..............................................................................  

residente a .......................................................................................................................................................................  

via ...................................................................................................................... tel. ...........................................................................  

indirizzo e-mail ................................................................................................................................................................  

codice fiscale ............................................................................................................................... fa domanda di essere 

ammesso/a al Bando di Concorso per "BORSE DI STUDIO" in qualità di: 

▪ studente/essa del .............................. anno dell'Istituto ...........................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................................  

▪ appartenente alla categoria: 

  figlio/a del socio ................................................................................................................................................................ 
(1) 

  figlio/a del dipendente ..................................................................................................................................................... 
(2) 

cliente della Filiale di .................................................................................................................................................  

Dichiara di essere stato/a promosso/a nell’anno....................................... e di essere iscritto al prossimo anno 

scolastico. 

 

Slogan sul Credito Cooperativo (max 140 caratteri spazi inclusi): 







 
 
Allega alla presente i documenti richiesti dal Bando di Concorso. 

 

  
(luogo e data) 
 

 ___________________________________ 
 (firma dello studente) 
 
 

DATI DEL GENITORE O DI CHI ESERCITA LA POTESTÀ SUL MINORE 
 

Il sottoscritto, nel confermare quanto sopra, fornisce i seguenti dati personali: 
 

▪ cognome e nome ..........................................................................................................................................................  

▪ luogo e data di nascita ..................................................................................................................................................  

▪ residenza ............................................................................... via ...................................................................................................  

▪ codice fiscale ................................................................................................................................................................  
 

 _________________________________________ 
 (firma del genitore o di chi esercita la potestà sul minore) 
 

(1) indicare cognome e nome del socio 
(2) indicare cognome e nome del dipendente 



 
 
 

 

 

Dati di contatto del Responsabile della protezione dei dati (DPO): 

Via Matteotti, 47 - 36026 Pojana Maggiore (Vicenza) - Telefono: 0444.798411 - Email: dpo.08732@iccrea.bcc.it 
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CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 
 
Con la sottoscrizione della presente, io sottoscritto ................................................................................................................. , 

COGNOME e NOME STUDENTE 

dichiaro di aver preso visione dell’INFORMATIVA BANDO DI CONCORSO PER “BORSE DI STUDIO” E “PREMI 
SCOLASTICI AL MERITO” presente sulla sezione “SOCI/BORSE DI STUDIO” del sito www.bccvicentino.it e di 
acconsentire, ai sensi della normativa sulla privacy (Regolamento UE 679/2016), al trattamento dei miei dati 
personali da parte della Banca per la valutazione della presente domanda di ammissione al Bando di concorso. 
 
Barrando le seguenti caselle, indico inoltre le mie scelte riguardo al rilascio o meno del consenso per gli ulteriori 
trattamenti dei miei dati personali in relazione alle finalità sopra descritte. 
 
In particolare, dichiaro di acconsentire al trattamento dei miei dati da parte della Banca e degli altri soggetti indicati 
nell’informativa per finalità di: 
 
promozione e pubblicizzazione dell’evento, diffusione di notizie e immagini nel sito internet, nei social network, su 
carta stampata (pubblicazioni, locandine, …) e/o su canali televisivi: 
 

  SÌ (do il consenso)  NO (nego il consenso) 
 
 
marketing operativo e strategico, ivi inclusi, la promozione e proposizione di nuovi servizi e/o prodotti tramite e-mail, 
telefono, sms o tramite spedizione di materiale promozionale: 
 

  SÌ (do il consenso)   NO (nego il consenso) 
 
 
comunicazione dei dati ad altre società in ambito bancario, finanziario o assicurativo o del settore cooperativo che li 
tratteranno per invio di materiale pubblicitario, vendita diretta, compimento di ricerche di mercato o comunicazione 
commerciale riguardanti loro prodotti o servizi, anche tramite e-mail, telefono, sms: 
 

  SÌ (do il consenso)   NO (nego il consenso) 
 
 
 
 .......................................................  ,  ...................................  
 Luogo  Data 

 
 

___________________________________ 
Firma dello studente 

(se di età pari o superiore a sedici anni) 

 
 
 

___________________________________ 
Firma del genitore 

o di chi esercita la potestà sul minore 
(nel caso di studente minorenne) 

 

mailto:dpo.08732@iccrea.bcc.it
http://www.bccvicentino.it/

