DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’ASSEGNAZIONE DI PREMI DI STUDIO 
RISERVATE AI SOCI E AI FIGLI DEI SOCI 

(da inviare dattiloscritta o in stampatello entro e non oltre il 31 ottobre dell’anno successivo al conseguimento del titolo)
Spett.le
Banca di Credito Cooperativo 
di Terra d’Otranto

Viale Leopardi, 73

73100 Lecce

Ufficio Segreteria 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
nato/a il ______________________ a _________________________________ Prov.__________________ 

e residente a _____________________ Prov. ______ in via _______________________ CAP.__________ 

Recapito Telefonico _________________________ e-mail_______________________________________ in qualità di: 

· Figlio del Socio della B.C.C. sig./ra_________________________________________________
· Socio della Banca di Credito Cooperativo di Terra d’Otranto

chiede

di poter partecipare all’assegnazione delle borse di studio erogate dalla B.C.C. di Terra d’Otranto per i seguenti Titoli di Studio: 
· Licenza di Scuola Secondaria di primo grado con votazione minima pari a 09/10;
· Diploma di Istruzione Secondaria di secondo grado con votazione minima pari a 90/100;

· Laurea / Diploma Universitario con votazione minima pari a 100/110;

· Laurea Magistrale / Specialistica con votazione minima pari a 100/110.
In proposito il/la sottoscritto/a dichiara:

· di essere in possesso di: Licenza Media / Diploma / Laurea / Laurea Magistrale ________________________________________________________________________________
conseguito in data _________________________________________________________________

presso l’Istituto  / Università__________________________________________________________

· nell’anno _______________________________________________________________________

· con votazione di __________________________________________________________________

Il sottoscritto/a, ai fini della partecipazione, allega i seguenti documenti:

· copia del certificato del titolo di studio con l’indicazione delle votazioni riportate;
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________

Dichiara, infine, sotto la propria responsabilità che tutti i dati forniti rispondono al vero.

________________________ lì ____________ 

(firma) ____________________________

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti del regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Dichiaro inoltre di aver preso visione della “Informativa al Cliente sull’uso dei Suoi dati personali da parte della Banca” e dell’”Elenco dei Responsabili del trattamento dei dati personali designati” ai sensi e per gli effetti dell’art. 28 del Regolamento (UE) 2016/679, entrambi pubblicati nel sito internet della Banca www.bccterradotranto.bcc.it .









Firma *


















 __________________________________________








* del genitore o del richiedente se maggiorenne
