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COMUNE di BUSTO GAROLFO

Oggetto: 
Domanda per assegnazione di riconoscimenti a studenti meritevoli - scuola secondaria di 1° grado (ex scuola media inferiore) - anno scolastico 2024/2025
Dichiarazione resa ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000
Cognome e nome del genitore: Io sottoscritto/a __________________________________________    
Codice Fiscale del genitore _________________________

Tel. ____________________________ e-mail _____________________________

In qualità di genitore dell’alunno/a (i dati seguenti sono riferiti al minore) 
Cognome e nome dell’alunno/a: __________________________________________________
Nato a ________________________________________ il ______________________________

Residente a ___________________________via ____________________________ n. ________

Codice Fiscale dell’alunno/a ___________________________________

consapevole delle sanzioni penali in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000

C H I E D E

(per il/la propria/a figlio/a) di partecipare all’assegnazione di riconoscimenti a studenti meritevoli,
DICHIARA

che nell’a.s. 2024/2025 il proprio figlio/a ha conseguito il diploma di scuola secondaria di 1° grado  presso la scuola 
________________________________________ con sede a ________________________________
con votazione finale:________________________
Dichiara:

-di essere a conoscenza del fatto che, in caso di corresponsione, potranno essere eseguiti controlli da parte delle Autorità competenti, diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite;

-di avere preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali pubblicata sul sito del Comune di Busto Garolfo;
-di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la responsabilità genitoriale e di avere effettuato la scelta in osservanza alle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e quater del Codice Civile.

Chiede l’accredito sul seguente conto: IBAN 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Intestato a __________________________________ (indicare anche la residenza se il titolare del C/C è diverso dal 
firmatario) residenza:___________________________________________________________________________
(Se non viene comunicato l’IBAN, l’importo dovrà essere riscosso presso la Tesoreria Comunale, in seguito al ricevimento di apposito avviso di pagamento, che sarà intestato al firmatario della presente domanda).

Data 






















     Firma

















                       ____________________________________
E’ obbligatorio allegare la fotocopia del documento d’identità se l’istanza non è sottoscritta in presenza del dipendente.
