Alla c.a. del 
Legale Rappresentante del 

Consorzio per lo Sviluppo del Polo Universitario di Gorizia
Via Oberdan n. 15
GORIZIA
info@consunigo.it

Oggetto DATI PERSONALI UTILI PER l’ACCREDITO RELATIVO AL BANDO DI CONCORSO PER L’ASSEGNAZIONE DI N. 30 BORSE DI STUDIO PER STUDENTI ISCRITTI AI CORSI DI LAUREA DELLE UNIVERSITÀ DI TRIESTE ED UDINE AVENTI SEDE IN GORIZIA. (A.A. 2023/2024)
(Si prega di compilare in STAMPATELLO DATTILOSCRITTO)
Il/La sottoscritto/a COGNOME _________________________ e NOME ________________________________
Nato/a a _____________________ prov. ______il _________________________
Codice fiscale_______________________________________________________
Residente in _______________________ prov. __________________________
C.A.P _______________________Via _________________________ n. ________
beneficiario/a della borsa di studio di Euro 1.000,00 in oggetto, dichiara di voler far accreditare il corrispettivo riferito alla borsa d studio sul c/c a lui/lei personalmente intestato tratto sulla:
BANCA DI APPOGGIO:________________________________________________
FILIALE sita in _________________________, prov. ___________, 

C.A.P _______________________Via _________________________ n. ________

ABI BANCA _________________

CAB BANCA _________________

CODICE IBAN: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(Si prega di specificare gli Ø– zeri, numeri - e le lettere O in STAMPATELLO DATTILOSCRITTO
Il/La sottoscritto/a autorizza il Consorzio per lo Sviluppo del Polo Universitario di Gorizia, titolare del trattamento dei dati personali, ad utilizzare i dati personali contenuti nel presente modulo ai fini dei necessari adempimenti che competono ed alla gestione del procedimento per il quale vengono resi secondo quanto disposto dal Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679, meglio specificati nell’Informativa sulla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679, art. 13), di cui si è già allegata copia con richiesta di sottoscrizione per presa visione ed accettazione in sede di domanda di partecipazione.

Luogo e data, ______________________


Firma__________________________
Si allega copia di documento di identità e codice fiscale.

Alla c.a. del 

Legale Rappresentante del 

Consorzio per lo Sviluppo del Polo Universitario di Gorizia
Via Oberdan n. 15

GORIZIA
info@consunigo.it

Oggetto: MODULO DI CONFERMA DEI DATI FISCALI AI FINI DELL’EMISSIONE DELLA CERTIFICAZIONE UNICA 
(Si prega di compilare in STAMPATELLO DATTILOSCRITTO)
Il/La sottoscritto/a 

COGNOME _________________
NOME _____________________

quale beneficiario/a della borsa di studio di Euro 1.000,00 per l’A.A. 2023/2024 dichiara di essere

nato/a a _____________________ prov. ______il _________________________
Codice fiscale ______________________________________________________
e avere la residenza in _______________________ prov. ______

C.A.P _______________________Via _________________________ n. ________

Il/La sottoscritto/a autorizza il Consorzio per lo Sviluppo del Polo Universitario di Gorizia, titolare del trattamento dei dati personali, ad utilizzare i dati personali contenuti nel presente modulo ai fini dei necessari adempimenti che competono ed alla gestione del procedimento per il quale vengono resi secondo quanto disposto dal Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679, meglio specificati nell’Informativa sulla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679, art. 13), di cui si è già allegata copia con richiesta di sottoscrizione per presa visione ed accettazione in sede di domanda di partecipazione.

Luogo e data, ______________________


Firma__________________________
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