Al Comune di

ARCONATE


..l..  sottoscritto/a .......................................................................................................

residente in  Arconate, via  ..........………………………............................... n. ....................
 in qualità di:

· genitore dello studente ........................................................................................ nato a ............................................................  (..........)    il  ___/___/_________ ;
· studente maggiorenne, nato a ..................................................................  (..........)  il  ___/___/_________ ;

frequentante la classe ........   dell’Istituto ...............................................................................
di ............................................................................................................................................
C H I E D E

la concessione di  PREMIO/RICONOSCIMENTO 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 – 10 con aggiunta di 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  8/10 
· diploma di maturità con votazione finale di 100/100 – 100/100 con aggiunta della lode
 (barrare la voce che interessa) 
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 Codice in materia di protezione dei dati personali emanato con D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i.
................................, li ___/___/________







 







 In fede:






_____________________________________________
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(D.P.R. 28 dicembre 2000, 445, artt. 46)

..l..  sottoscritto/a ....................................................................................................................

nato/a  a .............................................................................  (..........),  il ____/____/_______
residente in  Arconate, via  ..........………………………............................... n. ......................
in qualità di:
· genitore dello/a studente/ssa ..................................................................................... nato/a a ............................................................  (..........),  il  ____/____/_________;
· studente/ssa maggiorenne, nato/a a ...........................................................  (..........)  il  ___/___/_________ ;

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per effetti di cui all’art. 76 D.P.R. 445/2000,
DICHIARA

che lo/a studente/ssa ………………………………………………...........................................,
nell’anno scolastico 2015/2016,  ha frequentato la classe………..…….................................
presso l’Istituto Scolastico………………………………………..…….......................................
…………………………………………………………………………...........................................
conseguendo la votazione finale (media dei voti)……..………………...................................
diconsi (in lettere)……………………………………………………….......................................
Arconate, ………………………



   ....L...  DICHIARANTE







..............................................................................

Si allega alla presente copia del documento di identità personale del/la dichiarante. 

Informativa ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. n. 196/2003

I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo 

