CITTA DI

CIAMPINO

CITTA' METROPOLITANA DI ROMA CAPITALE

All. B
MODELLO DI DOMANDA

PER L’ASSEGNAZIONE DEL “PREMIO ALIECCELLENZA” PER GLI STUDENTI DELLE SCUOLE
PUBBLICHE e/o PARITARIE SECONDARIE DI I e II GRADO a.s. 2022/2023 con DICHIARAZIONE
SOSTITUTIVA DI ATTO DI CERTIFICAZIONE resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445
(Disposizioni legislative in materia di documentazione amministrativa)

11/La sottoscritt__

NOME COGNOME

Luogo e data di nascita

CODICE FISCALE

Indirizzo e-mail per comunicazioni
Recapiti telefonici

in qualita di genitore che esercita la responsabilita genitoriale o di chi ne fa le veci (dicitura da cancellare
in caso di studente maggiore di eta)

CHIEDE
Passegnazione della borsa di studio PREMIO ALL’ECCELLENZA per I’anno scolastico 2022/23 per
LO/LA STUDENTE:
NOME COGNOME

Luogo e data di nascita

CODICE FISCALE

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000
per I casi di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,

DICHIARA
- che i proprio figlio ¢ residente a Ciampino in
(indirizzo) e ha conseguito nell’anno
scolastico 2022/2023, presso (nome Istituto) di

(citta) la licenza di scuola secondaria di I grado con la votazione di:

Q 10
a 10 e lode
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- che il proprio figlio ¢ residente a Ciampino ¢ ha conseguito nell’anno scolastico 2022/2023, presso
(nome  Istituto) di (citea) il
diploma di scuola secondaria di II grado con la votazione di:

la votazione di:

a 100
a 100 e lode

I1 sottoscritto richiede ’accredito del contributo sul conto corrente IBAN:

Intestato a: Nome

Cognome

Nato/a a il

Codice Fiscale

Cointestato con Nome

Cognome

Nato/a a il

Codice Fiscale

SI PRECISA CHE NON SONO AMMESSI ACCREDITI SU LIBRETTO POSTALE.

N.B. IL. CODICE IBAN DEVE ESSERE INTESTATO AL RICHIEDENTE (SE LA DOMANDA VIENE PRESENTATA DAL
PADRE DELLO STUDENTE L’IBAN DEVE ESSERE DI UN CONTO INTESTATO AL PADRE; SE IL RICHIEDENTE E’ LA
MADRE DELLO STUDENTE, I’IBAN DEVE ESSERE DI UN CONTO INTESTATO ALILA MADRE) SE SI TRATTA DI
STUDENTE MAGGIORENNE, I'TBAN DOVRA’ ESSERE INTESTATO AL RAGAZZ0/A O DOVRANNO ESSERE INDICATI
I DATI DELL’INTESTATARIO.

Consenso al trattamento di dati personali

Si informa che il trattamento dei dati personali ¢ per usi strettamente legati alla gestione delle procedure di cui al presente
provvedimento, ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 cosi come modificato dal D.Lgs 101/2018 e dall’art. 13 del Regolamento UE n.
2016/679.

SI ALLEGA DOCUMENTO D’IDENTITA E CODICE FISCALE DEL GENITORE E DELLO
STUDENTE.
Ciampino,

11 Genitore (o facente le veci)
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