
 
 

 
MODULO DI DOMANDA 

Diplomati anno scolastico 2008/09 
 

 
 
Alla  
FONDAZIONE  
CASSA DI RISPARMIO DI CARPI 
Via Sardegna, 2 
41012 Carpi (MO) 
 

 
Il/la sottoscritt_______________________________________________________ 
 (cognome) (nome) 

 
nat____ a_____________________________________________________________________ 
 (località/comune) 
 
(______) il ____________ codice fiscale ___________________________________ 
 (prov)              (data) 
 
avente residenza anagrafica in 

_________________ ______________________________________________________ 
 (C.A.P) (località/comune) 
 
(________________) ______________________________________________________ 
 (provincia) (via o piazza) 
 
Tel. _________/ _______________,  
 (prefisso)  (numero) 

 
  chiede di essere ammess___ a partecipare al concorso per l’assegnazione 

di n° 30 premi di studio di 800 euro ciascuno riservati a studenti che abbiano superato 

l’esame di maturità nell’anno scolastico 2008/09 con una votazione non inferiore a 

90/100, indetto dalla Fondazione Cassa di Risparmio di Carpi con bando del 18 

gennaio 2010, del cui contenuto è a perfetta conoscenza. 

 

Data_______________________ 

 

 Firma del candidato 
   
 

 _________________________________ 

 



 
 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DI RESIDENZA 
(art. 46 del D.P.R. n. 445/2000) 
 
 

Il sottoscritto/a: _____________________________________________________________ 

nato/a a:  ___________________ il: _______________________________________ 

valendosi della facoltà stabilita dall’art. 2 della legge suddetta e consapevole delle 
responsabilità e delle pene di cui all’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per false e mendaci 
dichiarazioni, ai fini della partecipazione al presente concorso per premi di studio 
 
DICHIARA: 
 
di essere residente nel Comune di ______________________________________________ 
 
in via ______________________________________________________  n. _______________ 

     _________________________________________ 

      Firma del candidato/a 
 
 
 
Dichiarazione fiscale ai fini delle detrazioni per redditi assimilati al lavoro dipendente 
per l’anno 2010. (N.B. non compilare nel caso di possesso di altri redditi di lavoro 
dipendente o assimilati e ritirare l’apposita dichiarazione presso gli Uffici della Fondazione). 
 
Il sottoscritto/a  ______________________________________________________________ 

ai sensi del D.P.R. 600/73 e successive modificazioni, DICHIARA inoltre: 

di non disporre di altri redditi assimilati a lavoro dipendente per l’anno 2010, ovvero che 
il reddito complessivo relativo all’anno 2010 non supera l’importo di euro 8.000,00 
(detrazione di euro 1.840,00 di cui all’art. 13 del TUIR). 

     _________________________________________ 

      Firma del candidato/a 
 
 
 
 
 
Allega, inoltre, i seguenti documenti in carta libera: 
 

  certificato della Scuola, in originale, attestante le votazioni di ammissione all’esame 
e la votazione conseguita nell’esame di maturità nell'anno scolastico 2008/2009; 

 
 fotocopia, in tutte le sue parti, di documento di identità valido e del codice fiscale del candidato. 



 
 

 
INFORMATIVA AI SENSI DEL D.LGS. 30 GIUGNO 2003, N. 196 “CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI” 

 
 
Ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. n. 196/2003 in materia di tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, Vi informiamo che: 

 
a. per trattamento di dati personali si intende la loro raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, consultazione, elaborazione, modificazione, 
selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, diffusione, cancellazione e distruzione ovvero combinazione di due o 
più di tali operazioni; 
b. i dati personali da Voi forniti saranno utilizzati nel rispetto della normativa vigente, ed in particolare dei principi di correttezza, liceità e trasparenza per il 
perseguimento delle finalità istituzionali previste dallo Statuto e da disposizioni regolamentari della FONDAZIONE CASSA DI RISPARMIO DI CARPI ed in 
particolare ai fini della valutazione della Vostra richiesta di intervento, anche in via comparativa con altre richieste; 
c. i dati da Voi forniti potranno essere comunicati a soggetti preposti allo svolgimento dell’attività istituzionale ed amministrativa della Fondazione e diffusi 
a soggetti terzi nei limiti stabiliti dalla Legge e nel perseguimento delle finalità di cui al punto b); 
d. il conferimento dei dati a Voi richiesti per le finalità di cui al precedente punto b) ha natura facoltativa e non obbligatoria; 
e. l’eventuale rifiuto di rispondere, al momento della raccolta delle informazioni, può comportare l’oggettiva impossibilità per la Fondazione di osservare gli 
obblighi di legge e/o di regolamento relativi alle modalità operative per il perseguimento delle finalità istituzionali e potrebbe comportare l’impossibilità di 
prendere in considerazione la domanda presentata; 
f. il trattamento dei dati avverrà mediante strumenti manuali e automatizzati atti a memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi, e comunque, in modo 
da garantirne la sicurezza e la riservatezza. 
Il titolare del trattamento è la FONDAZIONE CASSA DI RISPARMIO DI CARPI, con sede in Carpi, via Duomo, 1, responsabile del trattamento dei dati è il 
Segretario Generale. 
Vi informiamo, inoltre, che in ogni momento potete esercitare il diritto di rettifica, aggiornamento e cancellazione dei dati forniti, nonché l’obiezione al 
trattamento degli stessi, ai sensi dell’art. 7 D.Lgs. 30 giugno 2003, che per Vostra comodità riportiamo integralmente. 
 
Art. 7 (Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti) 
1. L’interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro 
comunicazione in forma intelligibile. 
2. L’interessato ha il diritto di ottenere l’indicazione: 
a) dell’origine dei dati personali; 
b) delle finalità e modalità del trattamento; 
c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici; 
d) degli estremi identificativi del titolare, del responsabile e del rappresentante designato ai sensi dell’art. 5 comma 2; 
e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di 
rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati. 
3. L’interessato ha il diritto di ottenere: 
a) l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha l’interesse, l’integrazione dei dati; 
b) la cancellazione,la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli per cui non è necessaria la 
conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; 
c) l’attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro a quali i 
dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un dispiego di mezzi manifestamente 
sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 
4. L’interessato ha il diritto di opporsi, in tutto o in parte: 
a) per scopi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; 
b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta, o per il compimento di ricerche di mercato o 
di comunicazione commerciale. 
 
Per l’esercizio dei Vostri diritti potrete rivolgerVi alla FONDAZIONE CASSA DI RISPARMIO DI CARPI, via Sardegna, 2 - 41012 Carpi, fax. 059/681338, 
e-mail: gestione@fondazionecrcarpi.it 

 
 
 

 
RILASCIO DEL CONSENSO AI SENSI DELL’ART: 23 DEL D.Lgs. 30 giugno 2003 N. 196 

 

Il sottoscritto ____________________________________________, ricevuta l’informativa di cui sopra, esprime il proprio consenso al 

trattamento dei dati personali per le finalità e nei limiti ivi indicati, compreso il trattamento dei propri dati sensibili e giudiziari. 

 
_________________, ______________    _________________________________ 
 luogo data   firma del candidato/a 
 
 


