








Al Comune di Magenta










Ufficio Servizi Educativi

Oggetto:  RICHIESTA ATTRIBUZIONE RICONOSCIMENTO AL MERITO INTITOLATO  A GIOVANNI LAMI
Il/La sottoscritto/a
	Cognome*
	

	Nome*
	

	Nato/a *
	
	Il  

	Codice fiscale*
	

	Residente a *
	
	Prov. 
	Cap. 

	Via/piazza*
	

	Telefono 
	Casa
	Cell.*

	Indirizzo e-mail*
	


CHIEDE  
L’attribuzione di: (barrare la casella corrispondente)
□ RICONOSCIMENTO AL MERITO

Per 

□ Sé (solo in caso di studente maggiorenne)
□ il/la figlio/a sottoindicato/a
	Cognome*
	

	Nome*
	

	Nato/a *
	
	Il  

	Codice fiscale*
	

	Residente a *
	
	Prov. 
	Cap. 

	Via/piazza*
	


DICHIARA

Che la persona a favore della quale viene richiesta l’attribuzione di Riconoscimento al Merito
	[image: image1.wmf]
	È in regola con il percorso di studi e non è stato ripetente né per l’a.s. 2022/2023 né per tutti gli anni scolastici precedenti 


	[image: image2.wmf]
	Ha concluso, nell’a.s.2022/2023, la scuola secondaria di I grado _______________________ _________________________con sede in ____________________ con votazione _______



	[image: image3.wmf]
	Ha superato, nell’a.s. 2022/2023 l’esame di Stato conclusivo della Scuola Secondaria di II grado  presso l’Istituto _________________________________________________________________________

Con sede in ______________________________________________________________

Con la votazione di ________________________________________________________




ALLEGA
	[image: image4.wmf]
	Copia del documento d’identità – in corso di validità – del richiedente

	
	

	
	


DICHIARA

	[image: image5.wmf]
	Che quanto dichiarato è vero e accertabile ai sensi dell'art. 43 del citato DPR n. 445/2000, ovvero documentabile su richiesta del Servizio Scuola – Comune di Magenta

	[image: image6.wmf]
	Di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell'art. 71 del DPR n. 445/2000 diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite e che, qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, ai sensi del DPR 445/2000 art. 75 comma 1, il sottoscritto decadrà immediatamente dai benefici ottenuti 
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	Di aver preso visione dell’informativa Relativo al trattamento dei dati ai sensi dell’art. 13 Regolamento UE 2016/679




CHIEDE
Che, in caso di attribuzione di Riconoscimento al Merito l’importo corrispondente venga accreditato sul conto 

IBAN

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Intestato a ______________________________________________________________________________
Data ______________________



_______________________________









firma
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