






ALL’UFFICIO  PUBBLICA  ISTRUZIONE








DEL COMUNE DI UBIALE - CLANEZZO

MODULO DI PARTECIPAZIONE “PREMI AL MERITO” A.S. 2024/2025
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________________

Nato/a a _______________________________ il _______________________  residente in Ubiale Clanezzo in
Via/Piazza _______________________________________ Codice Fiscale _____________________________
Tel. _____________________________
email _______________________________________________________
C H I E D E

di poter partecipare al concorso per l’assegnazione di PREMI AL MERITO
per l’Anno Scolastico 2024/2025.

A tale scopo dichiara 

· di risiedere nel Comune di Ubiale Clanezzo e di non aver conseguito alcun ritardo nel corso 
degli studi;

· di aver frequentato nell’anno scolastico 2024/2025 la classe ___________________ dell’Istituto 
__________________________________________________ con giudizio di merito o votazione finale 
media ____________________ (esclusi i voti di religione, ed. fisica e materie facoltative);

· di essere iscritto per il corrente anno scolastico 2025/2026 alla classe  ________________ della 
Scuola/Istituto/Università ________________________________ con sede in ____________________;

ovvero:

· di aver conseguito  la promozione/diploma/laurea nell’anno scolastico 2024/2025 presso la 
Scuola/Istituto/Università __________________________________ con sede in ________________ 
classe_____________ con la seguente votazione: __________________;

· di aver preso visione del bando per la concessione di premi al merito scolastico e di accettarne integralmente ogni disposizione.
Ubiale Clanezzo, lì _________________





In fede

(firma del concorrente)

____________________________________

firma del genitore o di chi ne fa le veci

______________________________________

