
All’Assessorato regionale istruzione e cultura  
Direzione politiche educative 
Ufficio Borse di studio e finanziamenti scuole paritarie 
Corso St-Martin-de-Corléans, 250 
AOSTA 

 

 

 

 

 

DOMANDA PER IL CONFERIMENTO DI POSTI GRATUITI E SEM IGRATUITI 
PRESSO COLLEGI E CONVITTI DELLA REGIONE  

ANNO SCOLASTICO 2010/2011 
 
 

 

 

Il/la Sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

legale rappresentante dello studente ___________________________________________________________ 

nato/a il __________________________________ a _________________________________ Prov. _______ 

residente in _________________________________ via/fraz. ______________________________________ 

C.A.P. ______________  Telefono ____________________________________________________________ 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
Domiciliato/a Comune di Domicilio (da indicare se diverso dalla residenza)_________________________ 

Prov._______Indirizzo______________________________________________________________________ 

_________________________________________ C.A.P. ________________ Telefono_________________  

N.B. : INDICARE I DATI ANAGRAFICI E CODICE FISCALE DELLO STUDENTE 

 

 

C H I E D E 

che il predetto studente, che nel prossimo anno scolastico dovrà frequentare la classe _______________ della 

scuola___________________________________________________________________________________, 

sia ammesso a partecipare al concorso bandito da codesto Assessorato per il conferimento, nell’anno scolastico 

2010/2011, di un posto di studio per (barrare la casella corrispondente): 

� convittore 

� semiconvittore 

� esterno 

 



presso (barrare la casella corrispondente): 

� Convitto regionale “F. Chabod” - Aosta 

� Istituto “San Giuseppe” - Aosta 

� Institut Agricole Régional – Aosta 

� Istituto regionale “Gervasone” - Châtillon 

� Istituto “Provvidenza” - Châtillon  

� Istituto Professionale Regionale Alberghiero - Châtillon (per gli studenti ospiti c/o 

Gervasone, Ecole Hôtelière, I.P.R.A.) 

 

 
Valendosi delle disposizioni vigenti in materia di autocertificazioni e consapevole delle sanzioni penali per 
false attestazioni e mendaci dichiarazioni, 
 
 

D I C H I A R A 
 

� che lo studente _________________________________________________________________________ 

è residente in Valle d'Aosta da almeno un anno alla data odierna    SI     � NO   � 
 
 
 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI   
Il/La sottoscritto/a, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003, dichiara di essere informato/a che la 
raccolta ed il trattamento dei dati personali sono effettuati per finalità istituzionali, in particolare per il conferimento di 
posti gratuiti e semigratuiti presso collegi e convitti della Regione a studenti delle scuole secondarie. 
Il conferimento dei dati è facoltativo, tuttavia l’eventuale rifiuto da parte dell’interessato comporta l’impossibilità di 
ottenere le provvidenze economiche di cui alla presente istanza. 
Il trattamento dei dati avviene manualmente e con l’ausilio di mezzi elettronici idonei a garantirne la sicurezza e la 
riservatezza. 
I dati vengono conservati presso la Direzione politiche educative e potranno essere comunicati a soggetti pubblici e 
organismi interessati nella misura strettamente indispensabile ai fini dei controlli. 
L’interessato può esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.lgs. 196/2003 ed in particolare il diritto di accedere ai propri 
dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in 
violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi.  
Il titolare del trattamento dei dati è la Regione Autonoma Valle d’Aosta, con sede in Piazza Deffeyes, 1 – Aosta. Il 
responsabile del trattamento è il Dirigente della Direzione politiche educative dell’Assessorato istruzione e cultura. 

 

 

 



Data ___________________  Firma per esteso del richiedente ____________________________________ 
 
 
Nel caso in cui la firma non venga apposta in presenza del dipendente addetto, a pena di esclusione deve 
essere allegata copia fotostatica di un documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore. 

 

                 Il dipendente addetto 

   ______________________________ 


