
Domanda Borsa di studio Maturità 

Il/La sotosrit_ __________________________ nat_a _________________________il________________________ 

residente a ______________________________ in via ________________________________ cap ______________ 

 codice fiscale  _______________________________ codice fiscale coniuge _________________________________ 

 telefono ____________________________ e-mail (obbligatoria) __________________________________________ 

         Indicare il Codice IBAN (27 carateri) 

Nel presente riquadro riportare i da� rela�vi ai figli per i quali viene richiesta la Borsa di studio Maturità 2024 

Cognome e Nome___________________________________ data di nascita ___________________ 

Grado di parentela ________________________ codice fiscale ______________________________ 

Cognome e Nome___________________________________ data di nascita ___________________ 

Grado di parentela ________________________ codice fiscale ______________________________ 

Documentazione da allegare: 

• copia del documento di riconoscimento;
• copia busta paga dei rappor� di lavoro rela�vi all’anno 2023 o copia modello UNILAV anno 2023 o CU 2024;
• atestazione ISEE 2024 riferita alla situazione economica e patrimoniale, di valore non superiore 20.000 € (euro

ven�mila/00);
• cer�ficazione dell’is�tuto scolas�co ubicato sul territorio Italiano, atestante la valutazione in centesimi

conseguita per l’anno scolas�co 2023/2024;
• atestazione coordinate bancarie del richiedente;
• per i comuni di Margherita di Savoia, San Ferdinando di Puglia e Trinitapoli, occorre allegare i prospe�
riepiloga�vi F24 dell’INPS e le quietanze di pagamento.

Patronato / Sindacato di appartenenza __________________________________________ 

AFFINCHÉ LA C.I.A.L.A.  E.B.A.T. POSSA TRATTARE I SUOI DATI È NECESSARIO SOTTOSCRIVERE IL SEGUENTE MODULO DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI 
PERSONALI (art. 13 GDPR (Reg. UE 679/2016)  
Dopo aver leto e compreso l’Informa�va allegata, disponibile per esteso sul sito www.cialafoggia.it nella sezione Norma�va, in 
otemperanza alla vigente norma�va in  materia  di  protezione  dei  da�  personali,  il/la sotoscrito/a esprime  il  consenso  al 
tratamento  dei  propri  da�  personali  anche  par�colari  necessari  per  le  finalità   associa�ve indicate nell’Informa�va.  

Cognome e Nome dell’Iscrito (in stampatello) 

________________________________________________ 
 [  ] CONSENTO  [  ] NON CONSENTO 

In mancanza di tale consenso espresso, la C.I.A.L.A.  E.B.A.T.  non potrà dare esecuzione alla richiesta formulata. 

Luogo e data _______________________________________  Firma del richiedente ____________________________________ 



 

                                                           

                       

                                                           INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI 

               Ai sensi degli art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) 

PREMESSA (Il perché di questa informa�va e quali da� tra�amo) 

Gen�le utente � informiamo che, in conformità a quanto disposto dal Regolamento UE 2016/679 (General 
Data Protec�on Regula�on - GDPR) “rela�vo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al Tratamento 
dei Da� Personali, nonché alla libera circolazione di tali da�”, il tratamento dei da�, verrà effetuato da 
C.I.A.L.A. EBAT secondo i principi defini� nell’ar�colo 5 del GDPR (liceità, corretezza e trasparenza, limitazione 
della finalità, minimizzazione dei da�, esatezza, limitazione della conservazione, integrità e riservatezza, 
responsabilizzazione). Con par�colare riferimento al principio di trasparenza, ai sensi dell’ar�colo 13 del GDPR 
� forniamo alcune informazioni per far� comprendere quali sono i da� personali che raccogliamo e come li 
tra�amo. È importante che tu legga la presente informa�va e, in caso di dubbi, � invi�amo a contatarci (ai 
recapi� soto riporta�) per i necessari chiarimen�. Nell’ambito della ges�one ed erogazione dei servizi, oggeto 
delle a�vità di tratamento da parte di CIALA EBAT sono: 

- da� “comuni” (nome e cognome, data di nascita e residenza, e-mail, numeri telefonici), 

- eventuali da� “par�colari” in quanto idonei a rivelare lo stato di salute e “informazioni che gli operatori della 
CIALA EBAT dovrebbero sapere” (problema�che sanitarie, allergie alimentari e/o intolleranze, stato di 
disabilità, necessità di somministrazione di farmaci, abitudini di vita), raccol� atraverso la domanda  “Borsa di 
Studio Maturità 2024 ”. 

 

TITOLARE DEL TRATTAMENTO E RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI (Chi siamo e a chi puoi 
rivolger�) 

Titolare del Tratamento dei da� è CIALA EBAT con sede legale in Foggia (FG), Via Monfalcone n.68-70-74-76, - 
C.F.: 8002080713 (Tel: 0881.771225 - Fax: 0881.755630 - e-mail segreteria@cialafoggia.it nella persona del 
Legale Rappresentante. Il Responsabile della Protezione dei Da�, nominato ai sensi dell’ar�colo 37 del 
Regolamento UE 2016/679, può essere contatato all’indirizzo e-mail privacy@cialafoggia.it . 

 

FINALITÀ E BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO (Perché tra�amo i tuoi da�) 

I da� “comuni” e “par�colari” sopra specifica� verranno trata� sia per garan�re una efficiente e correta 
erogazione dei servizi, sia per la ges�one dei rela�vi aspe� amministra�vi. 

In par�colare, le finalità del tratamento sono riconducibili a: 

- erogazione dei servizi; 

- esecuzione degli adempimen� amministra�vi, contabili, fiscali connessi alla fruizione del servizio. 

 

In relazione a tali finalità e ad eccezione dei da� par�colari non è necessario il tuo consenso. Sulla base 
dell’ar�colo 6 paragrafo 1 del GDPR, infa�, il tratamento (anche di eventuali da� par�colari) è effetuato sia 
in quanto “necessario all’esecuzione di un contrato di cui l’interessato è parte” (punto b), ovvero per 
consen�re la fruizione del servizio stesso, sia “per adempiere un obbligo legale al quale è soggeto il �tolare 
del tratamento” (punto c). Con riferimento specifico ai da� par�colari sopra indica� ed eventualmente 
acquisi� al fine di garan�re l’erogazione del servizio richiesto, seppure il loro conferimento sia obbligatorio e 
in mancanza di tali informazioni non potrà essere garan�ta l’erogazione stessa del servizio, per il loro 
tratamento ai sensi dell’ar�colo 9 del GDPR è necessario il tuo consenso. 

                                       

mailto:segreteria@cialafoggia.it


 

DESTINATARI DEI DATI PERSONALI (Chi trata e a chi comunichiamo i tuoi da�) 

 

Il tratamento dei tuoi da� è effetuato dal personale dell’Ente incaricato al tratamento. Nell'ambito delle 
finalità di tratamento, inoltre, i da� possono essere comunica� a consulen� e liberi professionis� che 
affiancano il personale della CIALA nell’erogazione dei servizi. 

 

                 TRASFERIMENTO DEI DATI PERSONALI A UN PAESE TERZO (Dove sono i tuoi da�) 

I da� raccol� in relazione alle diverse finalità e ai diversi adempimen� sopra indica�, sono trata� nelle sedi 
della CIALA-EBAT e atraverso strumen� ubica� sul territorio nazionale e non saranno trasferi� al di fuori 
dell’Italia.  

 

PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI PERSONALI (Per quanto tempo tra�amo i tuoi da�) 

I da� “comuni” e “par�colari” saranno trata� per l'intera durata della fornitura dei servizi in assenza di 
eventuali controversie giudiziarie, saranno oggeto di cancellazione al termine dello stesso. 

I da� “comuni” u�lizza� per le a�vità connesse alla ges�one amministra�va del servizio ed i rela�vi documen� 
elabora� (ad esempio le fature) sono conserva� per 10 anni. In ogni caso, periodicamente, viene effetuata 
una verifica sull’obsolescenza dei da� e sull’opportunità/necessità della loro conservazione in relazione alle 
finalità per cui sono sta� raccol�.  

 

DIRITTI DELL’INTERESSATO (Quali sono i tuoi diri� rispeto al tratamento dei da�)  

In relazione al tratamento dei tuoi da� personali e sulla base di quanto definito nel GDPR puoi esercitare i 
diri� di accesso (art. 15), re�fica (art. 16), cancellazione (“dirito all’oblio”) (art. 17), limitazione al tratamento 
(art. 18), portabilità dei da� (art. 20), opposizione (art. 21) contatando il Titolare del Tratamento ai recapi� 
sopra indica�. Hai inoltre il dirito di proporre reclamo all’autorità di controllo (art. 77) nel caso in cui ri�eni 
che il tratamento dei tuoi da� sia effetuato in modo non conforme a quanto previsto dal GDPR.  

 

OBBLIGO DELLA COMUNICAZIONE DEI DATI PERSONALI (Sei obbligato a fornirci i tuoi da�?)  

Il conferimento di tu� i da� “comuni” e “par�colari” acquisi� e trata� per le finalità connesse alla fruizione 
dei servizi e all’espletamento dei connessi adempimen� amministra�vi e contabili è obbligatorio e l'eventuale 
rifiuto di fornire tali da� comporta l’impossibilità di accedere ai servizi eroga� dall’Ente.  

 

ESISTENZA DI UN PROCESSO DECISIONALE AUTOMATIZZATO (Come sono trata� i tuoi da�)  

I da� “comuni” e “par�colari”, sono trata� da personale appositamente autorizzato, sia con suppor� cartacei, 
sia con l'ausilio di mezzi informa�ci e telema�ci, senza l’adozione di un processo decisionale automa�zzato. 

 

                                                                                      C. I. A. L. A. – E. B. A. T. 
Via Monfalcone 68-70-74-76 – 71121 Foggia 

Tel. 0881.771225 Fax 0881.755630 
www.cialafoggia.it – areadipendenti@pec.cialafoggia.it 

http://www.cialafoggia.it/
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