
 

 

ALLEGATO 1 – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

Spett.le  

Camera di Commercio di Pavia  

Via Mentana 27 – 27100 Pavia 

 

  

BANDO DI CONCORSO PER BORSE DI STUDIO PER STUDENTI (UNIVERSITARI O ISCRITTI A CORSI ITS) IN 

CONDIZIONI DISAGIATE A CAUSA DELL’EMERGENZA COVID  

Dichiarazione sostitutiva di certificazione (DPR 445/2000) 

 

 

Il sottoscritto/a _________________________________, codice fiscale _____________________________ 

 

nato/a ____________________ (____) il ________________ residente a ____________________________  

 

via____________________________________________________ n. ________ CAP _________________ 

 

cell. _________________________________ e-mail____________________________________________ 

 

 
ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 del DPR 445 del 28/12/2000, consapevole delle responsabilità penali a cui può 

andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci rese nella presente istanza o di esibizione di atti falsi o 

contenenti dati non rispondenti a verità (artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000) 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso/a a partecipare al Bando in oggetto, concorrendo all’assegnazione di una borsa di studio 

destinata a:  

□ A. studenti universitari  

□ B. studenti frequentanti corsi ITS  

 



 

 

A TAL FINE DICHIARA  

(per gli studenti universitari)  

- di essere iscritto nell’anno accademico 2020/2021 al seguente corso di laurea:  

_________________________________________________________________________________ 

presso l’Università degli Studi di ______________________________________________________ 

- di non avere superato i 30 anni di età;  

- di essere residente nella provincia di Pavia; 

- di essere in possesso, con riferimento alla condizione economica familiare, di ISEE inferiore o uguale 

a Euro 25.000,00;  

- solo per gli studenti dal secondo anno, di aver conseguito almeno la metà dei CFU previsti per 

ciascuno degli anni accademici conclusi1 ; 

- di trovarsi in condizioni di disagio economico a causa dell’emergenza epidemiologica da COVID-19 

dovuto a: _________________________________________________________________________ 

 

(per gli studenti frequentanti corsi ITS):  

- di essere iscritto al seguente corso:  

Titolo/area tecnologica ______________________________________________________________ 

Ente organizzatore _________________________________________________________________ 

Sede di svolgimento_________________________________________________________________ 

- di non avere superato i 30 anni di età;  

- di essere residente nella provincia di Pavia  

- di essere in possesso, con riferimento alla condizione economica familiare, di ISEE inferiore o uguale 

a Euro 25.000,00;  

- di aver frequentato almeno l’80% delle ore del corso; 

- di trovarsi in condizioni di disagio economico a causa dell’emergenza epidemiologica da COVID-19 

dovuto a: _________________________________________________________________________  

 

 

                                                 
1 Per gli studenti presso Università all’estero il numero dei crediti corrispondenti a quelli richiesti secondo le tabelle ECTS (European 
Credit Transfer and Accumulation). 



 

 

ALLEGA  

 

- dichiarazione ISEE (ultima disponibile);  

- certificato di iscrizione all’università (anno accademico 2020/2021) unitamente all’attestato di 

carriera ovvero altro documento rilasciato dall’Ateneo di riferimento attestante esami e crediti 

conseguiti (studenti universitari);  

- attestazione di iscrizione al corso ITS (studenti frequentanti corsi ITS) e delle ore frequentate; 

- copia di un documento di identità valido del dichiarante (art. 38 del DPR 445/2000). 

 

COMUNICA  

le proprie coordinate bancarie per l’effettuazione dell’accredito dell’importo della borsa di studio se 

assegnata:  

Banca __________________________________________________________________________________  

IBAN ___________________________________________________________________________________ 

Nome intestatario ________________________________________________________________________ 

 

 

 

Luogo e data        Firma 

                     _________________      __________________ 

 

 

  



 

ALLEGATO 2 – AUTOCERTIFICAZIONE 

 

BANDO DI CONCORSO PER BORSE DI STUDIO PER STUDENTI (UNIVERSITARI O ISCRITTI A CORSI ITS) IN 
CONDIZIONI DISAGIATE A CAUSA DELL’EMERGENZA COVID  

 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione (DPR 445/2000) 

 

Il sottoscritto/a _________________________________, codice fiscale _____________________________ 

 

nato/a ____________________ (____) il ________________ residente a ____________________________  

 

via____________________________________________________ n. ________ CAP _________________ 

 

cell. _________________________________ e-mail____________________________________________ 

 
ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 del DPR 445 del 28/12/2000, consapevole delle responsabilità penali a cui può 

andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci rese nella presente istanza o di esibizione di atti falsi o 

contenenti dati non rispondenti a verità (artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000) 

 

DICHIARA 

 

di trovarsi nella seguente situazione di disagio:  

(indicare la causa da cui il disagio deriva, in coerenza con quanto indicato all’art. 3 del Bando, e fornire tutte le informazioni di 
dettaglio; allegare ogni documentazione utile a comprovare la situazione di disagio. Non saranno prese in considerazione le domande 

per le quali non sia adeguatamente descritta e documentata tale situazione)  

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
In fede, 

Luogo e data        Firma 

     _________________       __________________ 

 

N.B. Allegare copia di un documento di identità valido del dichiarante (art. 38 del DPR 445/2000).  



 
 

Informativa ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e della normativa vigente in materia di trattamento 
dei dati personali  
Con riferimento ai dati personali conferiti con la domanda di partecipazione al Bando, si forniscono le 
seguenti informazioni:  
 

1. Titolare e Responsabile della protezione dei dati  
Titolare del trattamento è la Camera di Commercio di Pavia – Via Mentana, n. 27 – 27100 Pavia. 
Presso l’Ente opera il Responsabile della protezione dei dati, designato ai sensi dell’art. 37 del Regolamento 
(UE) 2016/679, all’indirizzo mail DPO@lom.camcom.it. 
 

2. Finalità del trattamento  
I dati forniti sono trattati a fini istituzionali per gli scopi per i quali sono raccolti e specificamente per tutte le 
attività relative al Bando. 
 

3. Modalità di trattamento  
I dati personali acquisiti sono trattati dal Titolare/Responsabile del trattamento e dai suoi incaricati mediante 
acquisizione dei documenti in forma elettronica e cartacea, nonché mediante procedure di archiviazione 
informatizzata, in modo da garantirne la sicurezza e la riservatezza. I dati posso essere trattati con processi 
decisionali automatizzati, comprensivi di attività di profilazione.  
 

4. Conferimento dei dati  
Il conferimento dei dati è di carattere volontario. Il mancato conferimento comporterà l’impossibilità di 
procedere con l'ammissione al Bando.  
 
5. Comunicazione e diffusione  
I dati conferiti possono essere comunicati per le finalità relative al Bando agli uffici interni Camerali e 
pubblicati sul sito della Camera di Commercio di Pavia.  
 

6. Periodo di conservazione  
I dati forniti saranno trattati e conservati per il periodo strettamente necessario al perseguimento delle 
finalità sopra dichiarate e comunque non oltre quanto indicato nel “Registro dei Trattamenti” della Camera 
di Commercio di Pavia.  
 

7. Diritti dell’interessato e forme di tutela  
All’interessato è garantito l’esercizio dei diritti riconosciuti dagli artt. 12 e ss. del Reg. (UE) 2016/679 e dalla 
normativa vigente in materia. In particolare, gli è riconosciuto il diritto di accedere ai propri dati personali, di 
chiederne la rettifica, l’aggiornamento o la cancellazione se incompleti, erronei o raccolti in violazione di 
legge, l’opposizione al loro trattamento, la trasformazione in forma anonima o la limitazione del trattamento. 
All’interessato è inoltre riconosciuto il diritto di proporre segnalazione, reclamo e ricorso presso l’Autorità 
Garante per la Protezione dei Dati Personali, secondo le modalità previste dall’Autorità stessa.  
Per l’esercizio dei diritti è possibile rivolgersi al Titolare/Responsabile del trattamento, eventualmente 
segnalando contestualmente la richiesta al Responsabile della protezione dei dati. 

===================================================================================== 

Fermo restando quanto indicato nell’informativa di cui sopra, il Dichiarante (Legale Rappresentante) presta 
il proprio consenso all’ulteriore trattamento dei dati personali finalizzato a ricevere informazioni relative ad 
attività, servizi, eventi ed iniziative istituzionali promosse dalla Camera di Commercio di Pavia nonché 
dall’Azienda Speciale PaviaSviluppo. 
 

Data           Firma del Legale Rappresentante 
 

______________________________    _____________________________  

mailto:DPO@lom.camcom.it
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