
 

 

 
  
 
 
 

ITS Academy Adriano Olivetti  
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
BANDO PER L’ASSEGNAZIONE DI BORSE DI STUDIO ACN PER MERITO  

Studenti frequentanti percorsi ITS in cybersicurezza riferiti alla figura nazionale 10.2.2  
“Tecnico Superiore System Cybersecurity”  

Biennio 2024–2026 
 

 
Il/La sottoscritto/a 
Cognome _______________________________ 
Nome _______________________________ 
nato/a a ____________________________ (Prov. ___) 
il ___ / ___ / ______ 
Codice Fiscale ___________________________________ 
Cittadinanza ___________________________________ 
Residenza 
Via/Piazza _______________________________ n. ___ 
CAP __________ Comune ____________________________ (Prov. ___) 
Domicilio (se diverso dalla residenza) 
Via/Piazza _______________________________ n. ___ 
CAP __________ Comune ____________________________ (Prov. ___) 
Telefono _______________________________ 
Email personale _______________________________ 
Email istituzionale ITS _______________________________ 

 
DICHIARA 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle responsabilità penali previste in caso di 
dichiarazioni mendaci: 

1. di frequentare la seconda annualità (a.f. 2025–2026) del percorso ITS – 

_________________________________________________________________________________

attivato da ITS Academy Adriano Olivetti – biennio 2024–2026; 

2. di aver maturato, alla data di scadenza del bando, una frequenza pari o superiore all’80% delle ore 

complessive previste dal percorso formativo; 

3. di non essere beneficiario/a, per l’anno formativo in corso, di altre borse di studio o contributi 

analoghi erogati da enti pubblici o privati, inclusi PNRR, Erasmus+, Camera di Commercio, Regione 

Puglia o altre misure nazionali o regionali; 

4. di essere in possesso di Attestazione ISEE 2025 valida per le prestazioni agevolate per il diritto allo 

studio universitario. 

 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 

CHIEDE 
di essere ammesso/a alla selezione per l’assegnazione della Borsa di Studio ACN, prevista dal bando 
emanato da ITS Academy Adriano Olivetti nell’ambito delle risorse messe a disposizione dall’Agenzia per la 
Cybersicurezza Nazionale. 

 
DATI PER L’EROGAZIONE DELLA BORSA DI STUDIO 
(In caso di assegnazione) 
Intestatario del conto corrente 

☐ Studente 

☐ Altro (specificare) _______________________________ 
IBAN 

 
Istituto Bancario/Postale 

 
Filiale 

 
Il/La sottoscritto/a_______________________________ dichiara che l’IBAN indicato è intestato o 
cointestato al richiedente. 

 
DOCUMENTI ALLEGATI 

☐ Copia documento di identità in corso di validità 

☐ Attestazione ISEE 2025 (diritto allo studio universitario) 
 

 
IMPEGNI DEL RICHIEDENTE 
Il/La sottoscritto/a si impegna a: 

• comunicare tempestivamente eventuali variazioni dei dati dichiarati; 

• restituire le somme percepite in caso di perdita dei requisiti o di accertata non cumulabilità; 

• rispettare quanto previsto dal bando di riferimento. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi 
del Regolamento UE 679/2016 (GDPR) e autorizza ITS Academy Adriano Olivetti al trattamento dei dati 
forniti esclusivamente per le finalità connesse alla gestione della presente procedura. 

 
 
 
 
 
Luogo _____________________________ 
 
Data ___ / ___ / ______ 
 
Firma dello studente 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


