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								                             ALLEGATO B
MODELLO DI DOMANDA
PER L’ASSEGNAZIONE DEL “PREMIO ALL’ECCELLENZA”
PER GLI STUDENTI DELLE SCUOLE PUBBLICHE e/o PARITARIE
SECONDARIE DI I e II GRADO A.S. 2025/2026

Generalità del genitore (o della persona che esercita la potestà genitoriale) o dello studente se maggiorenne

	NOME
	
	COGNOME
	

	Luogo e data di nascita

	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Residenza anagrafica

	VIA/PIAZZA/N. CIVICO
	
	TELEFONO
	

	COMUNE
	
	PROVINCIA
	



Generalità dello studente destinatario

	NOME
	COGNOME

	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA

	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	DENOMINAZIONE DELLA SCUOLA
	

	VIA/PIAZZA
	
	NUMERO CIVICO
	

	COMUNE
	
	PROVINCIA
	

	Classe frequentata nell’anno scolastico 2025/2026
	
 1	 2	 3	 4	 5

	Ordine e grado di scuola
		Secondaria di 1° grado
· (ex media inferiore)
		Secondaria di 2° grado
· (ex media superiore)




sotto la propria responsabilità e consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000)

D I C H I A R A

1) che il proprio figlio ha conseguito nell’anno scolastico 2025/2026, presso ______________________________________(nome Istituto) di __________________ (città) la licenza di scuola secondaria di I grado con la votazione di: 
· 10 
· 10 e lode

2) che il proprio figlio ha conseguito nell’anno scolastico 2025/2026, presso ______________________________________(nome Istituto) di __________________ (città) il diploma di scuola secondaria di II grado con la votazione di: 

· 100
· 100 e lode

Il sottoscritto richiede l’accredito del contributo sul conto corrente IBAN 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Intestato a: Nome__________________________________ Cognome_______________________________________
Nato/a a _________________________________ il ___________________________
Codice Fiscale________________________
Cointestato con Nome__________________________________ Cognome_______________________________________
Nato/a a _________________________________ il ___________________________
Codice Fiscale________________________
SI PRECISA CHE NON SONO AMMESSI ACCREDITI SU LIBRETTO POSTALE. 
 N.B. Il codice iban deve essere intestato al richiedente (se la domanda viene presentata dal padre dello studente l’iban deve essere di un conto intestato al padre; se il richiedente è la madre dello studente, l’iban deve essere di un conto intestato alla madre) se si tratta di studente maggiorenne, l’iban dovrà essere intestato al ragazzo/a o dovranno essere indicati i dati dell’intestatario.



DOCUMENTI DA ALLEGARE

La domanda deve essere corredata dai seguenti documenti:

· [bookmark: _GoBack]Fotocopia di un documento d’identità dello studente (all. C)
· Fotocopia di un documento d’identità e codice fiscale del genitore o tutore richiedente (all. D)



Consenso al trattamento di dati personali
Si informa che il trattamento dei dati personali è per usi strettamente legati alla gestione delle procedure di cui al presente provvedimento, ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 così come modificato dal D.Lgs 101/2018 e dall’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679.



Ciampino, _________________   			        Il Genitore (o facente le veci) 
                                                                                        _______________________________			                                                                      
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