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AVIS COMUNALE DI AGROPOLI

Bando di Concorso per I'attribuzione di 8 borse di studio, di Euro 300,00, riservate a studenti delle scuole
medie superiori iscritti all’Avis Comunale di Agropoli che conseguiranno la maturita a Luglio 2019 —anno
scolastico 2018-19.

AVIS Comunale di Agropoli nel’ambito della sua costante attivita di promozione del dono del sangue in
maniera volontaria, gratuita, periodica e anonima al fine di far accostare un sempre maggior numero di
giovani al dono del sangue, promuove il seguente concorso per I'assegnazione di 8 borse di studio rivolte
agli studenti delle scuole medie superiori iscritti al’AVIS Comunale di Agropoli che si diplomeranno
nell’anno scolastico 2018/2019.

REGOLAMENTO DEL BANDO DI CONCORSO
ART. 1 - LE BORSE MESSE A CONCORSO:

t indetto il concorso per il conferimento di 8 borse di studio indivisibile del valore di Euro 300,00 (Euro
Trecento) che saranno assegnate sulla base della graduatoria finale (vedi art. 4) a 8 studenti di scuola media
superiore, iscritti al’AVIS Comunale di Agropoli, che conseguiranno la maturita a luglio 2019,

ART. 2 - CONDIZIONI DI ACCESSO ALLA GRADUATORIA:
Possono beneficiare della borsa di studio esclusivamente:

1. gli studenti maggiorenni iscritti all’Avis Comunale di Agropoli che abbiano effettuato almeno una
donazione di sangue tra il 1 ottobre 2018 e il 30 giugno 2019.

2. gli studenti che abbiano conseguito la maturita nell’anno scolastico 2018/19.
Entrambe le condizioni devono essere soddisfatte.
ART. 3 - PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA:

Per poter partecipare alla graduatoria lo studente dovra presentare una domanda, con riportati tutti i dati
anagrafici, 'indirizzo di residenza e/o domicilio e i recapiti telefonici, utilizzando I'apposito modulo che pud’
essere richiesto presso la sede dell’Avis Comunale di Agropoli in viale Lombardia 53, tutti i giorni dalle ore
8.00 alle ore 20.00 o inviando una richiesta utilizzando facebook alle seguenti pagine: "Avis Comunale
Agropoli oppure inviando una e mail a avisdiagropoli@tiscali.it. La partecipazione al concorso implica
I'accettazione incondizionata ed integrale di quanto previsto nel presente regolamento.



ART. 4 - FORMULAZIONE DELLA GRADUATORIA:

La graduatoria sara formulata sulla base del punteggio totale ottenuto da ciascun concorrente sommando il
voto conseguito alla maturita ai punti assegnati per ogni donazione effettuata tra il 1 ottobre 2018 e il 30
giugno 2019 cosi previsti:

n. 1 punto per i ragazzi e n. 2 punti per le ragazze iscritti all’Avis Comunale di Agropoli per ogni
donazione di sangue intero effettuata presso UdR Avis Comunale di Agropoli

mezzo punto per i ragazzi e mezzo punto per le ragazze iscritti all’Avis Comunale di Agropoli per ogni
donazione di plasma effettuata presso UdR Avis Comunale di Agropoli

Nel caso di parita di punteggio verra data priorita nell’assegnazione della borsa di studio allo studente
anagraficamente piu giovane.

ART. 5 - PUBBLICAZIONE DELLA GRADUATORIA E ASSEGNAZIONE DELLE BORSE DI STUDIO:

L’Avis Comunale di Agropoli rendera pubblica la graduatoria mediante la sua affissione nei propri locali di
Agropoli e tramite pagina faceebook, entro meta settembre 2019, oltre a darne comunicazione diretta al
vincitore presso I'indirizzo mail comunicato nella domanda di partecipazione, dopo aver provveduto ad
effettuare un proprio controllo teso ad accertare la veridicita di quanto dichiarato dallo studente attraverso
la consultazione delle banche dati a cio dedicate.

ART. 6 - PAGAMENTO DELLE BORSE DI STUDIO:

L’erogazione della borsa di studio avverra in occasione della Festa annuale del donatore che si terra nel
mese di Dicembre, mediante assegno circolare non trasferibile.

Per ogni ulteriore informazione: rivolgersi alla segreteria presso I’Avis Comunale di Agropoli — telefono
0974/271750 — e-mail: avisdiagropoli@tiscali.it

RIEPILOGO SCADENZE BANDO DI CONCORSO:
31 DICEMBRE 2018, termine ultimo per la presentazione della domanda di iscrizione al concorso.

30 LUGLIO 2019, termine ultimo entro cui comunicare all'Avis Comunale di Agropoli mediante lettera o via
mail, avisdiagropoli@tiscali.it, il voto conseguito alla maturita ed il numero di donazioni di sangue e/o
plasma effettuati accompagnati da una copia di un documento di identita in corso di validita.

Informativa Privacy — D. Leg.vo 196/2003. | dati forniti per la partecipazione al bando di concorso saranno
trattati da avisdiagropoli@tiscali.it titolare del trattamento al solo fine esclusivo di dare corso alle
procedure previste dal presente bando di concorso, per effettuare procedure statistiche di analisi, per la
pubblicazione dell’evento sugli organi di stampa o nel proprio sito internet. | dati forniti saranno resi
disponibili ai seguenti incaricati che li tratterranno per i suddetti fini: Amministratori Avis Comunale di
Agropoli, Segretario Avis Comunale Agropoli, Tesoriere Avis Comunale Agropoli. Eventuali organi di stampa
per la divulgazione del nominativo del vincitore del concorso. Responsabile del trattamento dei dati & il
presidente dell’Avis Comunale di Agropoli. | dati forniti NON saranno comunicati a terzi enti o ad altre
aziende. In ogni momento il candidato potra gratuitamente esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del D.
Leg.vo 196/2003 scrivendo a: Avis Comunale Agropoli "viale Lombardia N°53 Agropoli (SA).

REFERENTE DEL PROGETTO: Sig. Domenico lacomino, coordinatore area scuola UdR Avis Comunale Agropoli
Presidente AVIS Comunale di AGROPOLI

Cav. Rosario Capozzolo
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[DOMANDA DI ISCRIZIONE

Bando di Concorso per Pattribuzione di 8 borse di studio di euro 300,00 rivolta agli studenti delle
scuole medie superiori iscritti al’AVIS Comunale di AGROPOLI che conseguiranno la maturita a
Luglio 2019 — anno scolastico 2018/19 e che avranno effettuato almeno una donazione di sangue
intero entro il 30 giugno 2019.

Spett.le

Avis Comunale di Agropoli
Viale Lombardia 53

E Mail avisdiagropoli@tiscali.it

da inviare via mail entro il termine del 31 dicembre 2018 (avisdiagropoli@tiscali.it)
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di essere iscritto al 5° anno ......... (indicare 12 SCUOIA SUPETIOTE. ......uuvirriiiniinrereiiiniee et

In possesso dei requisiti previsti dal bando sopra indicato, del contenuto del quale & a perfetta
conoscenza,

CHIEDE
di partecipare alla selezione per il conferimento della borsa di studio messa in palio dall’AVIS
Comunale di Agropoli riservata agli studenti frequentanti 1’ultimo anno delle scuole medie superiori €
che conseguiranno il diploma di maturita a luglio 2019.
Dichiara di essere consapevole che il concorso & riservato agli studenti che siano soci dell’Avis

Comunale di Agropoli e che abbiano effettuato almeno una donazione di sangue intero o di plasma
presso UdR dell’Avis Comunale di Agropoli entro il 30 giugno 2019.

Allega fotocopia del documento in corso di validita rilasciato il ......coeoeieiiiiniiiii

AR o s s e s s e G econvaliditafinoal .......ccoeviiniiiiniiiiiiiiiinn

.............................................



Autocertificazione da inviare entro e non oltre il 31 luglio 2019

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsitd negli atti,
richiamate dall’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA
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- di aver frequentato I’ultimo anno della Scuola
.................................................................... Sede di
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- di essere iscritto/a all’ Avis Comunale di AGROPOLI dal..................... .

- di aver effettuato n® ...... donazioni di sangue intero presso I’AVIS Comunale di AGROPOLI

nel periodo dal 1 ottobre 2018 al 30 giugno 2019,

- di aver effettuato n° ...... donazioni di plasma presso ’AVIS Comunale di AGROPOLI nel
periodo dal 1 ottobre 2018 al 30 giugno 2019,

- di aver sostenuto I’esame di maturita nell’anno 2019 e di aver conseguito la votazione finale
i 1006 ... :

- di acconsentire al trattamento dei propri dati personali ex D. Lgs.vo 196/2003 (Privacy).

la dichiarazione incompleta e/o non veritiera comporta P’esclusione dalla graduatoria.

Allega fotocopia del documento in corso di validita rilasciato il __ / / da

e con validita fino al / /

DAA ..o invonsneesssiins o samins Firma dello studente

.............................................



