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                                                                                                                          Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo Statale  

 “Ramiro Fabiani” 

 Via IV Novembre 82/84 

 36048 Barbarano Mossano (VI) 

  

I sottoscritti ___________________________________________ nato a ______________________________ il 

_______________ codice fiscale ___________________________ 

e 

___________________________________________ nato a ______________________________ il _______________ 

codice fiscale ___________________________ 

Genitori esercenti la responsabilità genitoriale sull’alunno/a __________________________________ 

nat__ a __________________________________ il __________________frequentante la classe _______ sez. _____ 

della Scuola secondaria di primo grado “R. Fabiani” presso l’Istituto Comprensivo Statale “Ramiro 

Fabiani” di Barbarano Mossano 

CHIEDONO 

 

che il/la proprio/a figlio/a partecipi al Concorso per la Borsa di studio “Franco Tonello” A.S. 

2020/2021. 

 

Indirizzo mail e numero telefonico a cui far pervenire le comunicazioni: 

 

Con riferimento ai criteri di valutazione previsti, dichiarano quanto segue relativamente a: 

 

1) Frequenza (ad esclusione di assenze in presenza di certificato medico) 

Ore/giorni di assenza: 

 

2) Voto di comportamento 

Voto (primo quadrimestre): 

 

3) Partecipazione a saggi e concerti 

 

4) Capacità tecniche ed espressive nell’uso dello strumento, verificate attraverso un breve video da 

far pervenire alla Commissione esaminatrice; 
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5) Collaborazione con realtà musicali locali e non 

 

 

6) Iscrizione al Liceo musicale o al Conservatorio 

 

 

Allegano alla presente: 

 

1) _______________________________________________________ 

2) _______________________________________________________ 

 
________________________lì ____________                                           

                                                                                                            FIRMA  

 

 

                                                                                                             FIRMA  

 

 

 

 

 

 
INFORMATIVA PRIVACY E AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

Ai sensi dell’art. 13, d. lgs. 196/2003, recante “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13, reg. UE 

2016/679, recante “Regolamento generale sulla protezione dei dati”, si informa che titolare del trattamento è il dirigente 

scolastico dott.ssa Maria Pastrello dirigente@icsbarbarano.it; responsabile della protezione dei dati è il dott. Francesco Dei 

Rossi che è contattabile attraverso i seguenti canali: mail f.deirossi@informaticapa.it oppure recapito telefonico 

3407959801. I dati personali forniti sono necessarî per gli adempimenti previsti dalla legge in relazione al presente 

procedimento; i dati forniti saranno trattati nel rispetto dei prinicipî di liceità, correttezza e trasparenza; la conservazione e 

il trattamento saranno svolti in forma automatizzata e/o manuale; i dati personali saranno conservati per il periodo di 

tempo necessario per il conseguimento delle finalità per le quali sono raccolti e trattati; l’interessato ha il diritto di ottenere 

l’accesso ai proprî dati, la rettifica, la cancellazione e la limitazione; fatta salva la facoltà di adìre il giudice ordinario o 

amministrativo, l’interessato che ritenga violato il trattamento dei proprî dati ha altresì il diritto di ricorrere al Garante per 

la protezione dei dati.   

Autorizzazione 

Il/La sottoscritto/a autorizza l’Istituto al trattamento dei dati personali per l’espletamento della procedura di cui alla 

presente comunicazione. 

  

________________________lì ____________                                           

                                                                                                            FIRMA  

 

 

                                                                                                             FIRMA  
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