AL COMUNE DI BATTIPAGLIA
SETTORE AMMINISTRATIVO
pecprotocollo@cert.comune.battipaglia.sa.it

OGGETTO: DOMANDA PREMI AL MERITO A.S. 2024/2025

*|* sottoscritt*

Nat* a /7 1/ residente a
indirizzo n.
codice fiscale
telefono indirizzo di posta elettronica/posta elettronica
certificata (PEC)
CHIEDE

I’assegnazione del “Premio al Merito in favore degli studenti diplomati battipagliesi, nell’anno
scolastico 2024/2025” di cui alla determinazione n. 578 del 17/04/2026.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/00, consapevole delle sanzioni penali, nel caso
di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del D.P.R.
28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato
emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 28 dicembre
2000, n. 445)

DICHIARA
= che alla data di conclusione dell’anno scolastico 2024/2025 era residente nel Comune di
Battipaglia;
= che ha frequentato, nell’anno scolastico 2024/2025, la classe terminale Sez. del
Corso di Studi presso
la Scuola Secondaria di Il Grado denominata
ubicata  in alla  via

= diaver conseguito la votazione di 100 e ’attribuzione della Lode nell’esame di Stato conclusivo
del corso di studio sopraindicato;

*I* sottoscritt* chiede, in caso di assegnazione del Premio al Merito, che la liquidazione dello stesso

avvenga tramite accreditamento sul seguente conto corrente:

Codice IBAN

| T

intestato a:

Data Firma
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CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Ai sensi degli artt. 6 e 7 Regolamento (UE) 2016/679
Il sottoscritto
nato a il residente a
Via n.

ACCONSENTE
ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento europeo e del
Consiglio, del 27 aprile 2016, con la sottoscrizione del presente modulo, al trattamento dei dati
personali secondo le modalita e nei limiti di cui all’informativa allegata.
Letto, confermato e sottoscritto

Data Firma (per esteso e leggibile)

Allegati:
= copia fotostatica del documento di identita del dichiarante;
= informativa privacy sottoscritta per presa visione.
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