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DDOOMMAANNDDAA  AASSSSEEGGNNAAZZIIOONNEE  PPRREEMMIIOO  PPEERR  MMEERRIITTOO  SSCCOOLLAASSTTIICCOO  

Scuola Secondaria Secondo Grado 

 

 

 

Il/La  sottoscritt___________________________________________________________________ 

Residente a _______________________in via______________________________n°___________ 

tel._____________________e-mail___________________________________________________ 

 

Visti i requisiti per l’assegnazione del premio per merito scolastico, 

 

dichiara 

 

❑ Di essere residente nel Comune di Pognano, 

❑ Di aver ottenuto la valutazione di _____/100 nell’anno scolastico 2023/2024 presso 

l’Istituto _______________________________________________________________  

❑ Che è iscritto/a al seguente corso di laurea o diploma universitario 

_______________________________________________________________________ 

 

 

IL/LA RICHIEDENTE 

  

           __________________________ 

 

 

 

 

Data _____________ 
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