Comune di VIGANO SAN MARTINO (BG)

BANDO PER L'ASSEGNAZIONE DI PREMI AGLI STUDENTI MERITEVOLI A.S. 2024/2025

DOMANDA DI AMMISSIONE
Diplomati alla Scuola Secondaria di Secondo Grado

Il sottoscritto

nato a il

residente a in

Codice Fiscale

telefono e-mail

e L]
O in qualita di genitore/tutore dell’alunno/a O in qualita di alunno/a (solo se maggiorenne)

Alunno

nato a il

residente a VIGANO SAN MARTINO (BG) in

CHIEDE L’AMMISSIONE AL BANDO PER L’ASSEGNAZIONE DI PREMI
PER STUDENTI MERITEVOLI A.S. 2024/2025

A tal fine, sotto la propria responsabilita e consapevole delle responsabilita penali previste dagli artt. 75 e 76 del DPR
n. 445/2000 in caso di dichiarazione non veritiera e falsita negli atti,

DICHIARA

O di essere residente nel comune di Vigano San Martino;
O che nell’anno scolastico in oggetto, 'alunno/a ha superato I'esame di Stato previsto dal vigente ordinamento

scolastico presso I'lstituto di e di

aver riportando la seguente valutazione finale: /100;

O di non essere beneficiario di altre borse di studio per i risultati scolastici oggetto del presente bando, compresi i
buoni dote merito della Regione Lombardia;

O

di non aver frequentato da ripetente I'anno di corso relativo alla richiesta di assegno di merito;

[ di avere allegato alla presente domanda numero documenti, attinenti i requisiti di merito specificati nel
bando e riguardanti la/le seguenti esperienze:

O

di aver preso visione, e di accettare, i criteri di assegnazione;

O di essere stato informato, ai sensi della normativa vigente in materia di privacy, che i dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione e resa.

Data Firma

Allega alla domanda:
-Copia di un documento in corso di validita del richiedente (del genitore se il figlio € minorenne)

-Copia dell'attestato finale rilasciato dall'lstituto Scolastico frequentato, se gia inpossesso.
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