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ARCONATE COMUNE D’EUROPA
Al Comune di Arconate

Il/La  sottoscritto/a ____________________________________________________________________
residente in Arconate, via ____________________________________________________ n. _________
telefono___________________________email_______________________________________________

in qualità di:

· genitore dello studente ___________________________________________________________

 nato a ________________________________ (_____) il ____/____/______
codice fiscale___________________________
· studente maggiorenne, nato a _____________________________ (_____) il ___/___/_______ 
codice fiscale __________________________
frequentante la classe ________ dell’Istituto _______________________________________________
di________________________________________
C H I E D E


la concessione di PREMIO DI STUDIO riservato a studenti delle Scuole Secondarie di secondo grado avendo conseguito, nello scorso anno scolastico:

· licenza di scuola secondaria di primo grado (ex scuola media) con la votazione finale di 10 o 10 con aggiunta della lode
· licenza di scuola secondaria di primo grado (ex scuola media) con la votazione finale di 9

· promozione alla classe superiore con votazione pari o superiore a 8,50/10 
· diploma di maturità con votazione finale di 100/100 
· diploma di maturità con votazione finale di 100/100 con aggiunta della lode

Allega:

· copia pagella scolastica o certificazione rilasciata dall’istituto scolastico 

oppure

· autocertificazione ai sensi del DPR 445/2000 (modello allegato) 
Autorizza il trattamento dei dati per fini istituzionali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, in materia di protezione dei dati personali
Arconate, li ___/___/________





In fede







___________________________________________
