Al Sig. SINDACO

del Comune di

37040 BONAVIGO

OGGETTO: Richiesta partecipazione premio scolastico.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

Sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire

(art. 47 DPR 28.12.2000, n. 445)

Il/la sottoscritto _____________________________________ nato/a a _______________________ il ___________, residente in ________________________ via ______________________ n. ____, 

in qualità di (genitore, parente, ecc.) ___________________ dell’alunno _____________________, nato/a a _______________________ il ___________,

consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni false o in ogni caso non corrispondenti  al vero;

a conoscenza che quanto dichiarato sarà utilizzato per la richiesta di premio scolastico comunale ai sensi del Reg. UE 679/2016 (tutela della privacy)

C H I E D E

di partecipare alla selezione per il conferimento del premio scolastico in riferimento all’anno scolastico 2024/2025.

A tal fine 

D I C H I A R A

Che l’alunno _____________________

a) ha conseguito:

· licenza di scuola secondaria di 1° con votazione di _______________ presso l’Istituto ___________________;

· diploma di ____________________________ con votazione di _____________ presso l’Istituto _____________________________;

b) è iscritto:

· presso l’Istituto ______________________________ per il conseguimento del diploma di ______________________________;

· al primo anno della facoltà di _____________________________ presso l’università di __________________________;

· al corso post-diploma di ____________________________________ presso l’Istituto______________________________ .









FIRMA per esteso e leggibile

Bonavigo, li __________________


______________________________________

