Al COMUNE

di

CIVIDATE CAMUNO

	OGGETTO:
	Domanda assegnazione riconoscimento scolastico per studenti meritevoli.




__l__  sottoscritt__      ___________________________________

nat__ a ________________________ il __________________, residente a Cividate Camuno in Via ___________________________ nr. _____, 

telefono ____________________ e-mail ___________________________

genitore del minore ___________________________________, 
frequentante _________________________________________________

nat__ a ________________________ il __________________,
C H I E D E

□  riconoscimento scolastico per risultato meritevole per il figlio anzidetto.
□   riconoscimento scolastico per risultato meritevole.



A tal fine allega:

● dichiarazione dell’Istituto Scolastico attestante la votazione conseguita, comprovante il diritto al premio,
● informativa ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679,
C O M U N I C A

Le coordinate bancarie per l’accredito del premio:

Intestatario del conto corrente: __________________________

Codice IBAN: ____________________________________________

Distinti saluti

Cividate Camuno ______________
________________________________

(firma)

