
 

  ALL’UFFICIO ISTRUZIONE  
  DEL COMUNE DI 

 ALMENNO SAN BARTOLOMEO 
 
 
Il sottoscritto (studente maggiorenne) _______________________________________________ 
 
nato a ____________________ il _________________, residente in Almenno San Bartolomeo 
  
in Via  ______________________ -  Tel.  ________________ mail: ______________________ 
 
 

oppure 
Il sottoscritto _____________________genitore di (studente minorenne)___________________ 
 
nato a ____________________ il _________________, residente in Almenno San Bartolomeo 
  
in Via  ______________________ -  Tel.  ________________ mail: ______________________ 
 

 
C H I E D E 

 
 

di poter partecipare al concorso per l’assegnazione di  
PREMI AL MERITO  

Anno Scolastico 2024/2025 
 

 

A TALE SCOPO DICHIARA: 
 di aver conseguito la licenza della scuola secondaria di I° grado nell’anno scolastico 

2024/2025   presso l’Istituto_______________ con sede in _________con votazione 
finale________   

 
OPPURE: 
  

 di aver frequentato nell’anno scolastico 2024/2025  la classe   ______________________  
dell’Istituto ________________________________con sede in  ____________________ 
con votazione finale media  _______________ (esclusi  i  voti  di  religione e altre materie 
facoltative)  
 

 di essere attualmente iscritto e di frequentare nel corrente anno scolastico 2025/2026 la  
classe _______ della Scuola/Istituto  _________________________.  

 
OPPURE  
 

 di aver conseguito la maturità _____________________nell’anno scolastico 2024/2025   
presso l’Istituto___________________________ con sede in ____________________ 
con votazione finale________   

 di essere attualmente iscritto e di frequentare l’Università di ______________________ 
Corso di studi / Facoltà________________________________ 

 di non essere iscritto all’università 
 

OPPURE  
 

 di aver conseguito Laurea /Dottorato di ricerca post-laurea nell’anno solare 2025 o dicembre 

2024 (in questo caso di non averne già beneficiato lo scorso anno) presso 

________________________ con sede in _____________ 

corso di studi/Facoltà____________________________________con votazione___________.   

 



 
DICHIARA INOLTRE 

 
➢ di non aver riportato debiti formativi nell’anno scolastico 2024/2025; 
➢ di non essere risultato ripetente nei due anni scolastici precedenti; 
➢ di autorizzare, ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e del vigente Codice della Privacy 

(D.Lgs. n.196/2003 e smi), il trattamento dei dati personali forniti, con strumenti sia cartacei 
che informatici, per l’espletamento della procedura connessa al servizio in oggetto, incluse 
la premiazione e la pubblicazione di nome, cognome e valutazione da parte del Comune di 
Almenno San Bartolomeo, consapevole che può essere esercitato il diritto di accesso, 
rettifica, aggiornamento, integrazione e/o cancellazione dei dati previsto dagli artt.15-22 del 
Regolamento UE 679/2016. 
 
 
 

Allega alla presente domanda: 
 

❑ certificazione (non obbligatoria) della scuola o copia della pagella o diploma dell’anno 
scolastico 2024/2025 con indicazione dei voti conseguiti; 

❑ (solo per studenti con disabilità) certificato di disabilità. 
❑ carta di identità del dichiarante. 

 
Almenno San Bartolomeo, lì ______________   
 
  
                           In fede  
        (firma del concorrente/dichiarante) 
        
           _________________________________ 
 
        firma del genitore o di chi ne fa le veci 
             (solo se studente minorenne) 
 

_______________________________ 
 


