
AL SINDACO  
DEL COMUNE DI POLAVENO 

 
 

OGGETTO: DOMANDA DI ASSEGNO DI STUDIO PER LICENZA SCUOLA SECONDARIA DI 
PRIMO GRADO – ANNO SCOLASTICO 2022/2023 
 
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………. 

nato/a ………………………………………………………… il …………………………………………. 

residente in Via …………………………………………………………………………. n. ……………..  

telefono …………………………… Codice Fiscale …………………………………………………….. 

padre/madre dell’alunno/a ……………………………………………………………………………... 

nato/a ………………………………………………………… il ………………………………………… 

che è iscritto per l’anno scolastico 2023/2024 la classe 1a della Scuola/istituto 

………………………………………………………………………………………………………………. 

 

C H I E D E 

 

che il/la proprio/a figlio/a sia ammesso/a al concorso per l’assegnazione degli ASSEGNI DI 

STUDIO riservate a studenti che nell’anno scolastico 2022/2023 abbiano conseguito la 

LICENZA DI SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO CON VALUTAZIONE DI 9. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione 

mendace, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000. 

 

D I C H I A R A  

 

 che il/la proprio/a figlio/a non gode di analoga provvidenza erogata da altri enti. 

 che il/la proprio/a figlio/a ha conseguito nell’anno scolastico 2022/2023 la licenza di scuola 

secondaria di primo grado con valutazione finale di 9 

 che mio/a figlio/a non è stato/a iscritto/a per la seconda volta allo stesso anno di corso  

 

Polaveno, lì ………………….    Firma ………………………………………… 

 
 
 
 
 
Informativa ai sensi dell’articolo 13 del Decreto Legislativo 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle 
disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale 
scopo. 


