
MODULO PER MINORENNI 

 
       AL SIGNOR SINDACO 
       DEL COMUNE DI 
 
 
       MONTE MARENZO 
 
 

 Il sottoscritto _________________________________ nato a ____________________ 

 

Il ________________________________ residente a Monte Marenzo in Via_______________ 

 

____________________________ tel.     _______________________  

 

email ________________________________________ 

 

 genitore di_________________________________________________________________ 

 

nato a _________________ il ______________________, residente a Monte Marenzo in  

 

Via ____________________________ che ha frequentato nell’anno scolastico 2021/2022 la  

 

classe ________________  dell’Istituto _________________________________ con sede in 

 

 _______________________ - Indirizzo di studi ______________________________________ 

 
     C H I E D E 
 
 
Che venga assegnato al proprio figlio il premio allo studio distribuito ai ragazzi meritevoli. 
        In fede 
 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

INFORMATIVA SUI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEL DICHIARANTE 

(Reg. U.E. 2016/679) 
 

Il sottoscritto prende atto che i dati personali inseriti nel presente modulo e/o in documenti 

allegati saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Monte Marenzo, ………………………………….. 

             

      ……………………………………………… (firma) 



 
  DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

 (Art.46 D.P.R. 28.12.2000 n.445) 

 

Io sottoscritto/a _____________________________________________________; 

nato/a il  ___________________________  a  __________________________________ (      ); 

residente in ___________________________________ in Via _______________________ n. __; 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in caso di 

dichiarazioni mendaci-------------------------------------------------------------------------------------------  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

  

D I C H I A R O 

 

Di essere residente a ______________________ in Via ________________________ da più di un 

anno dalla pubblicazione del bando e cioè dal 10.11.2021.   

 Che _l_ figli_ di nome _________________________________________________  

è nat_ a ________________________________ il  ___-_______________________ 

 Che _ l  _ propri _  figli_ ha conseguito la licenza di scuola secondaria di primo grado con il 

seguente risultato: ………………… nell’anno scolastico 2021/2022 presso l’Istituto 

_______________________________________________________________ , 

 Che _l_ propri_ figli_ ha frequentato la classe ____ dell’Istituto 

________________________ nell’anno scolastico 2020/2021 -con indirizzo  

_______________________________________con sede in 

___________________________ed ha conseguito la media di 8/10mi tra tutte le discipline 

(escluso religione) 

 
 
 
 
 
 
 
 
luogo     / data                                                                     firma del /della dichiarant…… 

 
 
 
 
 
 
 

 

 



MODULO PER MAGGIORENNI 

 

 
AL SIGNOR SINDACO 

       DEL COMUNE DI 
 
 
       MONTE MARENZO 
 
 
 
 
 Il sottoscritto _________________________________  
 
nato a _________________ il ______________________, residente a Monte Marenzo in  
 
Via ____________________________ tel.     _______________________  

 

email ________________________________________ 

 
 
che ha frequentato nell’anno scolastico 2021/2022 la  
 
classe ________________  dell’Istituto _________________________________ con sede in 
 
 _______________________ oppure che ha conseguito nell’anno solare 2021 la LAUREA in ____ 
 
________________________________ presso la facoltà ________________________________ 
 
______________ con sede in ______________________________________________________ 
 
     C H I E D E 
 
 
Che  gli  venga assegnato il premio allo studio. 
 
        In fede 
 
 
          

 

INFORMATIVA SUI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEL DICHIARANTE 

(Reg. U.E. 2016/679) 
 

Il sottoscritto prende atto che i dati personali inseriti nel presente modulo e/o in documenti 

allegati saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Monte Marenzo, ………………………………….. 

             

       ……………………………………………… (firma) 

 



  DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

 (Art.46 D.P.R. 28.12.2000 n.445) 

 

Io sottoscritto/a _____________________________________________________; 

nato/a il  ___________________________  a  __________________________________ (      ); 

residente in ___________________________________ in Via _______________________ n. __; 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in caso di 

dichiarazioni mendaci-------------------------------------------------------------------------------------------  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

  

D I C H I A R O 

 

Di essere residente a ______________________ in Via ________________________ da più di un 

anno dalla pubblicazione del bando e cioè dal 10.11.2022 

 

 Di aver frequentato nell’anno scolastico 2020/2021 la classe ____ dell’Istituto 

________________________ -con indirizzo  

_______________________________________con sede in 

___________________________ed ha conseguito la media di 8/10mi tra tutte le discipline 

(escluso religione) 

 Di aver conseguito il voto di ________ (uguale o superiore a 80/100mi) nell’esame di Stato 

conseguendo la maturità di ________________________________ presso l’Istituto 

_________________________________________________ con sede 

in________________________________________________________,  

in data _________________________ 

 Di aver conseguito la LAUREA in ___________________________________________  

triennale/magistrale, presso la Facoltà _______________________________________ 

con sede in __________________3______________ in data _______________/2020 con 

la valutazione ______________________ e media esami__________________________ 

 

 
luogo     / data                                                                     firma del /della dichiarant…… 

 
 
 

 


