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Scuole Secondarie di Secondo Grado
DOMANDA PER IL PREMIO DI STUDIO 2024 – 2025
per studenti delle Scuole Secondarie di Secondo Grado e dichiarazione sostitutiva di certificazione (art. 46 D.p.r. 445/2000)

Scadenza 18 Ottobre 2025 
Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________
in qualità di GENITORE o TUTORE dello studente: _____________________________________
nato/a a __________________il_______________ residente a Rovetta in Via _____________________
CODICE FISCALE (obbligatorio)___________________________________________________ telefono_________________________e-mail___________________________________________
(da compilare solo nel caso lo studente sia minorenne con i dati del genitore)
Lo/a Studente _______________________________nato/a a ______________________________ il ___________________ residente a Rovetta in Via ________________________________ telefono____________________________e-mail________________________________________
CODICE FISCALE (obbligatorio) ___________________________________________________
CHIEDE LA PARTECIPAZIONE AL PREMIO DI STUDIO ANNO 2024-2025 per studenti delle Scuole Secondarie di Secondo Grado
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000:


DICHIARA

che il figlio/a o il/la sottoscritto/a nell’anno scolastico 2024-2025 ha
· Frequentato la classe ____________ presso l’Istituto ______________________________

· Conseguito il diploma di ____________________________________________________

      presso l’Istituto ___________________________________________________________

· Riportato, senza contrarre debito formativo, le seguenti votazioni: 

	Materia
	Voto
	Materia
	Voto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Oppure il VOTO finale del Diploma di Maturità: ________________

· che il/la figlio/a o il/la sottoscritto/a nell’anno scolastico 2025/2026 è iscritto/a e 
               frequenterà la classe _____________ presso l’Istituto _____________________________

              di  _________________________ per conseguire il seguente titolo    _________________


· che il/la figlio/a o il/la sottoscritto/a nell’anno scolastico 2025/2026 è iscritto/a e 
frequenterà il Primo anno della Facoltà Universitaria _____________________________

Il Premio di studio potrà essere erogato mediante il pagamento con accredito sul c/c aperto 

presso___________________________________________________________________________
IBAN __________________________________________________________________________
intestato/cointestato al sottoscrittore della domanda.

Dichiaro di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. 196/2003 e del GDPR 679/2016 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data _____________


                          Il/La Dichiarante 
                                                                                

________________________________

N.B.  Allegare copia di un documento d’identità di chi sottoscrive la presente dichiarazione.  

La compilazione del CODICE FISCALE da parte del RICHIEDENTE è obbligatoria
