
 

 ArCovizzi 

 
 

L'Associazione denominata “ArCovizzi ”, non lucrativa, di utilità sociale e promozione culturale, ai 

sensi del D.Lgs. 460/1997, ai sensi di quanto stabilito dall’art. 6 dello Statuto, che inserisce fra gli 

scopi sociali il “sostegno a giovani archivisti per la partecipazione a Master universitari in archivi-

stica”, considerato il Regolamento, preso atto delle disponibilità per l’a.a. 2014-2015, che consen-

tono di erogare due borse di studio per la copertura almeno parziale delle tasse di iscrizione a Ma-

ster universitari e Corsi di perfezionamento in archivistica attivi nell’a.a. 2014-2015, comunica 

quanto segue: 

1. sono disponibili due borse di studio dell’entità ciascuna di euro 2.500,00 destinate a coprire 

almeno parzialmente le tasse di iscrizione a Master e Corsi di perfezionamento universitari 

in Archivistica di durata come minimo annuale (almeno 60 CFU); 

2. le borse sono destinate a persone in possesso di laurea vecchio ordinamento oppure spe-

cialistica o magistrale in Archivistica e a persone in possesso di laurea vecchio ordinamento 

oppure specialistica o magistrale in altre discipline integrate da Diploma di archivistica, pa-

leografia e diplomatica o equipollenti, che intendano iscriversi a un Master universitario o a 

un Corso di perfezionamento universitari in Archivistica di durata come minimo annuale 

(almeno 60 CFU); 

3. le domande, redatte sul modulo allegato (all. A), devono pervenire  all’Associazione “ArCo-

vizzi” entro il 31 gennaio 2015. Alla domanda devono essere allegati i seguenti documenti: 

- certificato/i del/i titolo/i di studio posseduti con relativo/i punteggio/i finale/i 

- certificato ISEE o equipollenti 

- certificato di iscrizione a Master o a Corso di perfezionamento universitari. 

 La Commissione si riserva la facoltà di richiedere ulteriore documentazione. Le domande 

possono essere trasmesse sia in formato cartaceo per posta Raccomandata con AR 

all’indirizzo “Associazione ArCovizzi” c/o Mario Covizzi, via P. Nenni, 55 – 45039 STIENTA 

(RO), sia in formato digitale con sottoscrizione digitale all’indirizzo mail borsestudioarcoviz-

zi@gmail.com. 

4. le borse sono assegnate a insindacabile giudizio della Commissione di valutazione costituita 

dall’Associazione, che terrà conto dei seguenti elementi: 

a. tipologia dei titoli di studio posseduti e relativi punteggi finali; 



b. condizioni socio-economiche dei richiedenti; 

c. Master o Corso di perfezionamento universitari per il quale è richiesta la borsa. 

5. La Commissione entro il 31 marzo 2015 predispone la graduatoria dei candidati e provvede 

a comunicare l’assegnazione delle borse di studio alle persone collocate utilmente nelle 

prime due posizioni. 

6. La borsa verrà erogata esclusivamente a conclusione del Master o del Corso di perfeziona-

mento, dopo il superamento della prova finale. Sarà cura dei candidati produrre tempesti-

vamente all’Associazione la certificazione di superamento del Corso di studio. Nel caso 

l’assegnatario di ciascuna delle due borse non porti a termine il Corso di studio e/o non 

consegua il titolo, la borsa verrà assegnata al candidato che segue immediatamente nella 

graduatoria. 

7. La consegna ufficiale delle borse di studio avverrà in una cerimonia pubblica alla presenza 

della Commissione, dei soci e degli enti sostenitori dell’Associazione. 



Allegato A 

All’Associazione “ArCovizzi” 

 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………..………………………… 

nato/a a …………………………………………………….. il ……………………….. 

in possesso dei seguenti titoli di studio, conseguiti in data, con il punteggio di 

TITOLO DI STUDIO DATA 
CONSEGUIMENTO 

PUNTEGGIO 

   

   

   

   

 

iscritto/a nell’a.a. 2014-2015 al seguente Master o Corso di perfezionamento universitario 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

chiede di partecipare al concorso per l’assegnazione di due borse di studio, ciascuna di euro 2.500,00, ban-

dite da codesta Associazione. 

Allega alla presente: 

- fotocopia o copia in formato pdf di un documento di identità in corso di validità 

- certificati dei titoli di studio posseduti con relativi punteggi finali 

- certificato ISEE o equipollenti 

- certificato di iscrizione al Master o Corso di perfezionamento universitario 

- CV e qualsiasi altro documento scientifico-professionale utile a sostenere la candidatura 

 

Data …………………………………………………. Firma …………………………………………………………… 

 

RECAPITI: 

Cognome ………………………………………………. Nome ………………………………………………………… 

Via……………………………….………………………………………………………. civico ………………………… 

CAP …………………………. Città………………………………………………….. Provincia ……………………… 

Tel. .………………………………………………….. Cell………………………………………………………………. 

e-mail ……………………………………………………………………………………………………………………… 



 

 

Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), La informia-

mo che il trattamento delle informazioni che La riguardano sarà improntato ai principi di corret-

tezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. In conformità all'art. 

13 di tale Codice, Le forniamo le seguenti informazioni: 

 

1.   I dati da Lei forniti verranno trattati esclusivamente per finalità connesse alla candidatura 

alle borse di studio dell'Associazione “ArCovizzi” 

 

2. I dati personali del richiedente verranno inseriti nella nostra banca dati e il trattamento 

comprenderà tutte le operazioni o complesso di operazioni previste dall'art. 4 del D.Lgs. 196/2003 

e necessarie al trattamento in questione e potrà essere fatto attraverso strumenti manuali (archivi 

cartacei) o strumenti digitali. 

 

3. Il trattamento dei dati funzionali per l'espletamento di tali obblighi è necessario per una 

corretta gestione del rapporto e il loro conferimento è obbligatorio per attuare le finalità sopra 

indicate. 

 

4. I dati non saranno comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto di diffusione. 

 

La informiamo inoltre che ai sensi dell'art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003, Lei ha diritto di conoscere, 

aggiornare, rettificare o cancellare i Suoi dati ovvero opporsi all'utilizzo degli stessi, se trattati in 

violazione della legge.  

 

Il titolare del trattamento dati è il Segretario/Tesoriere dell'Associazione “ArCovizzi”  

 

Il richiedente presta il suo consenso al trattamento dei propri dati personali per le finalità indicate 

nella suddetta informativa. 

 

 

Data_________________          

 

 

Firma  _______________________________________________ 
 

 


