Allegato 1
Arluno, _______________________


AL
SINDACO DEL
COMUNE DI ARLUNO
(protocollo@comune.arluno.mi.it)
			

OGGETTO: DOMANDA PER RICONOSCIMENTO DI MERITO “REMIGIO PERUZZI” RIVOLTO A STUDENTI LICENZIATI NELL’A.S. 2024/25.

IL/LA SOTTOSCRITTO/A
Cognome _______________________________ Nome _________________________________
nato/a a ___________________________________ il __________________________________
residente a __________________________ prov. ___________ in via _____________________ 
____________________________________ cod. fisc. _________________________________ 
cell. _____________________________ e-mail ________________________________________
[bookmark: _GoBack]
GENITORE DI: 
Cognome _______________________________ Nome _________________________________
nato/a a ___________________________________ il __________________________________
residente ad Arluno (MI) in via _____________________________________________________
cod. fisc. _____________________________________________

C H I E D E

che venga assegnato al proprio figlio un Riconoscimento al merito scolastico.

A TAL FINE DICHIARA CHE IL/LA FIGLIO/A:
· è residente ad Arluno;
· ha frequentato la scuola secondaria di primo grado presso il seguente istituto scolastico:
______________________________________________________________________
con sede in _________________________________________________
· ha ultimato la scuola secondaria di primo grado nell’a.s. 2024/25 ottenendo la votazione di 10 (dieci);
· non ha beneficiato per l’a.s. 2024/25 di provvidenze similari concesse da altri enti.

DICHIARA inoltre
di prendere atto che è facoltà dell’Amministrazione effettuare controlli e verifiche sulla veridicità dei dati dichiarati.

Chiede che il riconoscimento venga erogato:
· in contanti presso la Tesoreria Comunale (Banco BPM S.p.A. – Piazza Italia, 3/5 – Vittuone);
· tramite bonifico bancario. In tal caso indicare: 

· IBAN ___________________________________________________________
 
· Nominativo dell’intestatario del c/c bancario: 
________________________________________________________________
												
Firma del genitore
______________________________




Allega alla presente copia di documento d’identità.
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