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Alla Dirigente Scolastica
dell’I.P.”D. Modugno”
Via L. Sturzo, nc
70016 Polignano a Mare (BA)


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL PREMIO DI STUDI “Giovanni L’Abbate”

Il/La sottoscritto/a1 _______________________________________ nato/a il _________________ a ______________________ C.F. _____________________________________, residente a ____________________________ Cap. _________ via __________________________ n. ____
Scuola ________________________________________________ classe _______ Sezione ______

CHIEDE

alla S.V. ill.ma di partecipare alla selezione del Premio di studi “Giovanni L’Abbate”.

A tal fine dichiara:
· Di non aver fatto domanda e/o percepito altra borsa di studio di altro Ente Istituto;
· Di aver preso visione del regolamento del Premio ed accettarne tutte le clausole.

Il/La sottoscritto/a2 _______________________________________ nato/a il _________________ a ____________________________ C.F. _____________________________________, residente a ____________________________ Cap. _________ via __________________________ n. ____

in qualità di  genitore/  esercente la potestà genitoriale del/i minore/i
rilascia nulla osta alla partecipazione del/la figlio/a ___________________________ alla selezione del Premio “Giovanni L’Abbate”

· La presente dichiarazione è resa sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 75 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi.
· Il richiedente, ai sensi del D. Lgs: n. 196/2003, dà il consenso all’uso e al trattamento dei propri dati personali, anche con strumenti informatici, all’amministrazione ed alle ditte impegnate all’erogazione dei servizi richiesti, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Conversano, _____________________ 						Il dichiarante
									______________________
Si allega:
· Copia del documento di identità in corso di validità
1 Nominativo dello studente candidato al Premio
2 Nominativo dell’esercente la potestà genitoriale
Sede associata: I.P.S.S.E.O.A. – Via P. Togliatti 2 – 70016 Noicattaro (BA) – tel. 080 8414155
Sede associata: I.P. – Via Pantaleo, 1 – 70014 Conversano (BA) – tel. 080 4955408
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