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COMUNE DI ISOLA RIZZA

PROVINCIA DI VERONA

Via  G. Marconi, 187 - CAP 37050 

C.F. 00660940230 – P. IVA 01688640232

Tel. 045 7135022 
Pec: protocollo.isolarizza@legalmail.it

DOMANDA DI ASSEGNAZIONE “PREMIO STUDIO” AD ALUNNI MERITEVOLI DIPLOMATI CON IL MASSIMO DEI VOTI CHE HANNO FREQUENTATO LA SCUOLA SECONDARIA DI 1° E 2° GRADO NELL’ANNO SCOLASTICO 2024/2025 E RESIDENTI NEL COMUNE DI ISOLA RIZZA 

Il sottoscritto…………………………………………………………………………………………………………
C.Fiscale …………………………………………………………………………………………………………….
Oppure:

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………………………. 

Genitore dell’alunno/a ……………………………………………………………………………………………….

C. Fiscale (genitore) …………………………………………
Residente a Isola Rizza – via …………………………………………………………………………. n. ……….

Telefono …………………………………………………  mail …………………………………………………….

DICHIARA
· di aver frequentato la Scuola Secondaria di II° grado denominata _________________________
_____________________________________________________________________________
· che il/la figlio/a ha frequentato la Scuola Secondaria di I° grado denominata _________________
_____________________________________________________________________________
Conseguendo il massimo del giudizio e più precisamente

· 10/10

· 10/10 e LODE

· 100/100

· 100/100 e LODE

Preso atto dei requisiti dell’avviso in oggetto prot. n. __________ del __/__/2025
A tal fine ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi,
DICHIARA

· di essere stabilmente residente nel Comune di Isola Rizza almeno dal 1° gennaio 2024 
· di non essere in ritardo per più di 2 anni nel corso di studi ovvero che il/la figlio/a non è in ritardo per più di 2 anni nel corso di studi
· che il documento allegato relativo all’attestazione di voto certificato dalla scuola frequentata. è prodotto: 

· in originale 

· copia conforme

CHIEDE

che il premio di studio sia liquidato sul C/C bancario con il seguente 
Codice IBAN: ………………………………………………………………………………… 

In fede.









……………………………………










       Firma 
Allega: documento di identità in corso di validità 
Il presente modulo va consegnato entro e non oltre il 31/08/2025 al protocollo del Comune di Isola Rizza, a mano nei giorni dal lunedì al venerdì dalle ore 9:30 alle ore 13:00 ed il sabato dalle ore 9:00 alle ore 12:00 o via pec: protocollo.isolarizza@legalmail.it
=================================================================================

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI:

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Art. 13 Regolamento UE n. 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali.

I dati personali forniti saranno trattati dagli uffici comunali per tutti gli adempimenti previsti dalla procedura concorsuale. Gli stessi saranno trattati nel rispetto delle disposizioni di legge su supporto magnetico o cartaceo da soggetti autorizzati all’assolvimento di tali compiti; saranno conservati negli archivi magnetici/cartacei dell’Ente per il tempo necessario ad assolvere le motivazioni per le quali sono stati richiesti e comunque nei termini delle prescrizioni in essere secondo la normativa di legge.

Per esercitare tali diritti può inviare una mail al Titolare del Trattamento o all’RPD ai seguenti indirizzi:

a) il titolare del trattamento è rappresentato da Comune di Isola Rizza – tel. 045-7135022 avente mail: protocollo.isolarizza@legalmail.it
b) il Responsabile della Protezione dei Dati (RDP) è la ditta S.i.P.A. sas di Villa Bartolomea tel. 0442-1955551 avente mail: info@sipaforniture.it
AUTORIZZO: il trattamento dei dati ai sensi e per gli effetti della Legge sulla privacy.

Isola Rizza, lì _______________



_______________________________


firma

