

AL RESPONSABILE DELL'UFFICIO SERVIZI SOCIO-SCOLASTICI              
           COMUNE DI 
SAN MICHELE SALENTINO



OGGETTO: DOMANDA PER OTTENERE IL PREMIO PREVISTO PER I NEODIPLOMATI SANMICHELANI CON IL MASSIMO DEI VOTI. ANNO SCOLASTICO 2024/2025. 

                            
…l… sottoscritt… ............................................................................... nat… a .........................................
il .............................................. residente e domiciliato nel Comune di San Michele Salentino alla Via ................................................................ n. ……... Cod. Fisc. n. ............................................................... Tel. n. ......................................................., pec …………………………………………………………..
e-mail ……………………………………………………………………………………………………..

in riferimento all’Avviso Pubblico di codesta Spett.le Amministrazione Comunale, afferente quanto in oggetto indicato,

C  H  I  E  D  E

Che gli/le sia concesso l’assegno previsto per essersi diplomato/a con la seguente votazione: 100/100, presso l’istituto: …………………………………………………..……………………………………..., 
mediante accredito su c/c n. .......................................................................................................................
(NOTA BENE: Si precisa che il conto corrente deve essere obbligatoriamente intestato al beneficiario del premio)

A tal uopo, allega alla presente domanda:
1. Attestazione della votazione riportata;
2. Copia non autenticata di documento di riconoscimento.
  
San Michele Salentino, li ...............................................

										Firma



