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DOMANDA PER IL RICONOSCIMENTO DI ASSEGNI DI STUDIO

ANNO SCOLASTICO 2016/2017


Al Sindaco del COMUNE DI CHIURO 
Piazza Stefano Quadrio n. 1
23030 CHIURO (SO)


Il/la sottoscritt__  _________________________________________ , nato/a a ___________________ 
                                           (cognome e nome)

il ______________  C.F.: ______________________________ in qualità di:  

                                                                                                                                   
 studente maggiorenne   	 padre		 madre		 tutore 

dello studente:  _________________________________________ nato/a  a _____________________ 
                                                                                (cognome e nome)

il  _______________  C.F.:  ______________________________________ residente a CHIURO in Via 

_____________________________________ n. ______  tel. _______________

e-mail ___________________________________

C H I E D E

l’ammissione al concorso per il riconoscimento, per l’anno scolastico 2016/2017, di assegni di studio a favore degli studenti che  (barrare il caso che interessa):

 	hanno conseguito la licenza di scuola secondaria di primo grado con votazione finale pari o superiore a 9 decimi di profitto (n. 10 assegni)

 	hanno frequentato la scuola secondaria di secondo grado ed hanno conseguito un media di voti pari o superiore a 8 decimi di profitto con riferimento alle seguenti classi:
	 classe 1^ (n. 3 assegni)	 classe 2^ (n. 3 assegni)        classe 3^ (n. 3 assegni)
	 classe 4^ (n. 3 assegni)

	hanno conseguito la maturità con votazione finale pari o superiore a 85/100 (n. 3 assegni)

D I C H I A R A

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76  del D.P.R. 28  dicembre 2000, n. 445, e del decadimento dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato, previsto dall’art. 75 del medesimo D.P.R.,  per  le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

che lo studente ____________________________________  ha regolarmente frequentato, durante l’anno scolastico 2016/2017, la classe ______ del corso _______________________________________ presso l’Istituto ______________________________________ con sede in _______________________ 
e che ha ottenuto le seguenti votazioni finali:  (compilare il caso che interessa)

	Votazione finale conseguita al termine del 3° anno della scuola secondaria di primo grado
	



	Alunni frequentanti le classi 1^, 2^, 3^ e 4^ della scuola secondaria di secondo grado:

	Materia
	Voto
	Materia
	Voto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Media aritmetica
	




	Votazione finale conseguita al termine del 5° anno della scuola secondaria di secondo grado
	




Dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.lgs n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente domanda viene resa.
								  Firma
Chiuro, li ____________________				_______________________________



Si allega copia della carta d’identità del sottoscrittore (o altro documento di riconoscimento valido).
