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COMUNE DI VIADANICA

PROVINCIA DI BERGAMO

___________________________________________________________________________


Al Sig. Sindaco del Comune di Viadanica
Oggetto: Domanda di partecipazione all’iniziativa “RICONOSCIMENTO AL MERITO     

                SCOLASTICO”
  A.S. 2024/2025 Scuola Secondaria di Primo e Secondo grado.
Il Sottoscritto ___________________________________________________________________

Codice fiscale_______________________ nato a ___________________il _________________

e residente a ____________________ in via ______________________ tel. ________________

Genitore dell’Alunno/a __________________________________________ (solo per i minorenni)

Che ha frequentato nell’anno scolastico 2024/2025 la classe _____

Presso l’Istituto__________________________________ con sede________________________

DICHIARA che:

l’alunno _______________________________ nato il ______________ a __________________

e residente a _______________________ in via _______________________________________

1) dal primo gennaio dell’anno scolastico di riferimento era residente presso il Comune di Viadanica (01.01.2024);

2) durante l’anno scolastico di riferimento non ha subito nessuna sospensione per motivi    disciplinari
;
3) ha conseguito nell’esame di fine ciclo scolastico la votazione di____________________ 
DICHIARA infine di acconsentire ai sensi del D.Lgs.196/2003 il trattamento dei dati personali forniti per le esclusive esigenze correlate alle procedure per l’assegnazione e l’erogazione del riconoscimento al merito scolastico

CHIEDE

1. di partecipare all’iniziativa “Riconoscimento al merito scolastico”. Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci, richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28/12/2000 n°445 e ai sensi e per gli effetti degli art. 46-47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità  
2. che l’eventuale importo assegnato venga versato sul seguente IBAN:
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del C/C intestato a _________________________________________________________               
          





          FIRMA

Viadanica, addì, ______________                                  ___________________________                                                                            

                                                                           (del genitore se l’alunno è minorenne)
Allega copia di documento di identità in corso di validità e pagella
_______________________________________________________________________________
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