
 MODULO DI ADESIONE AL BANDO DELLE BORSE DI STUDIO della Fondazione Venture ImpaƩo Sociale 

“Luigi Mariano” 

 

SpeƩ.le Fondazione Venture ImpaƩo Sociale ETS. 

OggeƩo: Domanda per concessione Borsa di Studio 2024 

Il/La soƩoscriƩo/a _______________________________________________________________________  

nato/a a _________________ Prov. ____ il ____________Codice Fiscale:  ___________________________ 

residente in _______________________ Via _________________________________________________  

Tel./mobile ____________________________ E-mail __________________________________________  

chiede di partecipare all’assegnazione della Borsa di Studio “Luigi Mariano” per Diploma di Scuola secondaria 
di secondo grado e di aver conseguito il Ɵtolo di studio richiesto dai rispeƫvi ordinamenƟ scolasƟci fissaƟ dal 
MIM/MUR; con votazione finale___________ , conseguito presso l’IsƟtuto Tecnico Commerciale denominato 
____________________________________ di ________________ Prov. ______ 

Allegare al modulo i seguenƟ documenƟ 

a) copia di carta d’idenƟtà; 
b) copia codice fiscale; 
c) cerƟficato di diploma con relaƟva votazione rilasciato dalla Scuola e l’ulteriore documentazione 

indicata all’art.5 del Regolamento; 
d) iscrizione ad UniSalento. 

Luogo e Data ________________________________ 

Firma ______________________________________ 

Per il candidato minore di età, soƩoscrive per presa visione e conferma il genitore/tutore esercente la potestà 
sullo stesso. 

Luogo e Data _______________________________ 

Firma _____________________________________ 

InformaƟva sul traƩamento dei daƟ personali 

I daƟ personali sopra indicaƟ sono acquisiƟ e traƩaƟ da Fondazione Venture ImpaƩo Sociale ETS per le finalità 
streƩamente connesse all’espletamento della selezione e per le aƫvità inerenƟ e conseguenƟ l’assegnazione 
delle Borse di Studio, nel rispeƩo della vigente normaƟva in materia di traƩamento e protezione dei daƟ 
personali - Regolamento (UE) 2016/679 (c.d. GDPR) e D. L.vo 196/03 “Codice in materia di protezione dei daƟ 
personali”. Titolare del TraƩamento Fondazione Venture ImpaƩo Sociale, con Sede Legale in Piazza 
Sant’Oronzo 33, 73100 Lecce. 

Il conferimento dei suddeƫ daƟ è obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiƟ di partecipazione e per la 
selezione stessa; in caso di rifiuto a fornire i daƟ medesimi, la Fondazione procede all’esclusione del candidato 
dalla selezione. Previa acquisizione di un esplicito consenso dell’interessato, la Fondazione effeƩuerà durante 
la cerimonia di premiazione, riprese fotografiche audio e video e potrà traƩare e diffondere, il nominaƟvo e/o 
le immagini/ foto acquisite per pubblicizzare l’iniziaƟva sul sito internet, social media della Fondazione e/o su 
eventuali quoƟdiani o riviste.  



La Fondazione previa acquisizione del consenso potrà, altresì, traƩare e diffondere il nominaƟvo e/o le 
immagini/foto, acquisite nell’ambito dell’assegnazione delle Borse di Studio, sul sito internet, social media 
della Fondazione e/o su eventuali quoƟdiani o riviste. I daƟ personali saranno traƩaƟ da personale autorizzato 
dalla Fondazione, che sia stato adeguatamente formato e abbia ricevuto le opportune istruzioni in materia di 
protezione dei daƟ personali, nonché da soggeƫ terzi, operanƟ quali Responsabili del TraƩamento, che 
effeƩueranno il traƩamento medesimo per conto e su istruzioni della Fondazione. I daƟ personali acquisiƟ 
saranno conservaƟ per tuƩa la durata della selezione e, successivamente, per l’ulteriore periodo necessario 
a fini amministraƟvi e di documentazione interna e storica dell’aƫvità di Fondazione VIS, nei limiƟ previsƟ 
dalle norme vigenƟ. Il traƩamento dei daƟ personali avverrà, nel rispeƩo delle disposizioni previste dal GDPR, 
mediante strumenƟ cartacei, informaƟci e telemaƟci, con logiche streƩamente correlate alle finalità indicate 
e, comunque, con modalità idonee a garanƟrne la sicurezza e la riservatezza, in conformità alle disposizioni 
previste dall’arƟcolo 32 GDPR.  

Per l’esercizio dei diriƫ - accesso ai daƟ personali, reƫfica, cancellazione, limitazione o opposizione al 
traƩamento, ecc. - l’interessato potrà presentare apposita richiesta scrivendo a 
amministrazione@fondazionevis.it 

 Resta inoltre fermo il diriƩo di proporre reclamo all’Autorità Garante per la privacy ove ritenuto necessario 
per la tutela dei propri daƟ personali e dei propri diriƫ. 

Luogo e Data ______________________________ 

Firma ____________________________________ 

 Consenso del candidato all’acquisizione durante la cerimonia di premiazione di riprese fotografiche audio e 
video, al traƩamento e alla diffusione del nominaƟvo e/o delle immagini/foto acquisite per pubblicizzare 
l’iniziaƟva sul sito internet, social media della Fondazione e/o su eventuali quoƟdiani o riviste.  

⃝ do il consenso 

⃝ nego il consenso 

Consenso del candidato a traƩare e diffondere il nominaƟvo e/o le immagini/foto acquisite, nell’ambito 
dell’assegnazione delle Borse di Studio di Fondazione Vis, sul sito internet, social media della Fondazione e/o 
su eventuali quoƟdiani o riviste. 

⃝ do il consenso 

⃝ nego il consenso 

Per il candidato minore di età soƩoscrive, per presa visione e conferma, il genitore/tutore esercente la potestà 
sullo stesso. 

 Luogo e Data ______________________________ 

Firma _____________________________________ 


