COMUNE DI GUARCINO
(Provincia di Frosinone)

“PREMIO AL MERITO”
ALLEGATO A — DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

*kk

Generalita del genitore o della persona che esercita la potesta genitoriale (da compilare
solo SE MINORENNE)

NOME COGNOME

Luogo e data di nascita

CODICE FISCALE

Generalita dello studente destinatario del PREMIOAL MERITO

NOME COGNOME

Luogo e data di nascita

CODICE FISCALE

VIA/PIAZZA/N. TELEFONO
CIvVICO
COMUNE PROVINCIA
E- MAIL

Indicazione dei requisiti di merito:

DENOMINAZIONE DELLA
SCUOLA FREQUENTATA
NELL’ANNO SCOLASTICO
2022/2023

NUMERO
VIA/PIAZZA CIviCO
COMUNE PROVINCIA
VOTO CONSEGUITO (
TITOLO DI DIPLOMA DI
STUDIO { DIPLOMA DI Q
CONSEGUITO LICENZA MEDIA




DENOMINAZIONE DELLA
SCUOLA SECONDARIA
SUPERIORE O UNIVERSITA’ A CUI
ST E’ISCRITTI NELL’ANNO

SCOLASTICO CORRENTE
(2023/2024)

NUMERO
VIA/PIAZZA CIVICO
COMUNE PROVINCIA

Informazioni sul Digs n. 196/2003

Ai sensi dell'art.13 del Dlgs n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), si informa
che il trattamento dei dati personali, forniti per accedere al beneficio dell'assegno di studio, & per usi
strettamente legati alla gestione delle procedure di cui al presente provvedimento.

Letta I'informativa di cui sopra: o nego il consenso 0 do il consenso

al trattamento dei dati personali forniti ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 del D.Igs. n. 196/2003 per le
finalita indicate nell'informativa.

Data: Firma:

Indirizzo al quale inviare eventuali comunicazioni:

- Vialpiazza

- Comune cap

- Indirizzo email

Il richiedente dichiara che il conto corrente sul quale effettuare I'eventuale pagamento del contributo & il
seguente

Codice IBAN

Intestato a

E ammesso soltanto il pagamento su conto corrente bancario o postale e PosteEvolution - no libretto
postale

Se I'intestatario & diverso dal richiedente il contributo, indicare nome, cognome, indirizzo e codice fiscale
del titolare del conto



