
 
COMUNE DI GARGNANO 

Provincia di Brescia 

Ufficio Pubblica Istruzione 

 

DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI ASSEGNI DI MERITO SCOLASTICO 

ANNO 2017/2018 

 
Il sottoscritto (genitore o esercente la patria potestà o alunno se maggiorenne) 

________________________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________________________________________ 

il ____________________________e residente nel Comune di Gargnano (BS) 

via ___________________________________________________________________n. ________ 

telefono ______________________________ cellulare ___________________________________ 

codice fiscale (genitore o esercente la patria potestà o alunno se maggiorenne) 

________________________________________________________________________________ 

genitore di (se lo studente è minorenne) ________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

 per se stesso (se maggiorenne) 

 

 per il proprio figlio/a minorenne 

 

di partecipare al bando per l’assegnazione di assegni di merito scolastico erogati 

dall’Amministrazione Comunale per l’anno scolastico 2017/2018 riservati a (barrare la casella 

d’interesse): 

 

 A) studenti che nell’anno scolastico 2017/2018 hanno conseguito il diploma di Scuola 

Secondaria di primo grado (3a media) 

 B) studenti che nell’anno scolastico 2017/2018 hanno frequentato le classi 3a e 4a della Scuola 

Secondaria di secondo grado di durata quinquennale 

 C) studenti che nell’anno scolastico 2017/2018 hanno conseguito il diploma di Scuola 

secondaria di secondo grado di durata triennale 

 D) studenti che nell’anno scolastico 2017/2018 hanno conseguito il diploma di Scuola 

secondaria di secondo grado di durata quinquennale 

 

A tal fine 

 

DICHIARA 

 

 che il/la sottoscritto/a _________________________________________________________ 

 

 che mio/a figlio/a _________________________________________________________ 

 

è iscritto all’anagrafe del Comune di Gargnano sin dalla data di inizio dell’anno scolastico 

2017/2018; 



(Barrare la casella d’interesse) 
 

 A) Ha conseguito nell’anno scolastico 2017/2018 il diploma di Scuola Secondaria di primo 

grado (3a media) con la votazione di __________ (minimo 9/10 o votazione equivalente) 
 

 B) ha frequentato nell’anno scolastico 2017/2018 

 la classe 3a 

 la classe 4 a 

della Scuola Secondaria di secondo grado ________________________________________ 

(corso di durata quinquennale) conseguendo una valutazione finale media di ____________ 

(minimo 8/10 o votazione equivalente con esclusione dei voti di condotta e religione); 
 

 C) ha conseguito nell’anno scolastico 2017/2018 il diploma di Scuola Secondaria di secondo 

grado ________________________________________ (corso di durata triennale) con la 

votazione di __________ (minimo 85/100 o votazione equivalente) 
 

 D) ha conseguito nell’anno scolastico 2017/2018 il diploma di Scuola Secondaria di secondo 

grado ________________________________________ (corso di durata quinquennale) con 

la votazione di __________ (minimo 85/100 o votazione equivalente) 
 

Dichiara inoltre di accettare tutte le clausole contenute nel bando che regolano l’assegnazione degli 

assegni di merito scolastico. 
 

Chiede che l’eventuale erogazione dell’assegno di merito venga effettuata mediante: 
 

 Pagamento in contanti da ritirarsi presso il tesoriere comunale 
 

 Accredito sul conto corrente bancario o postale n. _____________________dell’Istituto di 

credito ________________________________ sito in ______________________________ 

codice IBAN __________________________________________________________________ 
 

Allega alla presente (barrare la casella d’interesse): 
 

 Copia del diploma di Scuola secondaria di primo grado (3a media) 

 Copia dell’attestato di esito scolastico con voti conseguiti (per gli studenti frequentanti le classi 

3 a o 4 a del corso di durata quinquennale di Scuola Secondaria di secondo grado); 

 Copia del diploma triennale di Scuola Secondaria di secondo grado; 

 Copia del diploma di maturità conseguito al termine del corso quinquennale presso Scuola 

Secondaria di secondo grado 

 

Gargnano, _____________________ 

 

Lo Studente 

(se maggiorenne) 

 

 

_________________________________ 

Il genitore o l’esercente la patria potestà 

(in caso di alunno minorenne) 

 

 

_________________________________ 
 

 
 

 

 
Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE 

 
Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi e sensibili) comunicati al COMUNE DI GARGNANO saranno trattati 
esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE. 
Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. 
Il Titolare del trattamento dei dati personali è il COMUNE DI GARGNANO. 
L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. 
L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso gli uffici 
dell'Ente e consultabile sul sito web dell’ente all'indirizzo www.comune.gargnano.brescia.it. 
Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'ente è il seguente soggetto: 

DPO P.IVA Via/Piazza CAP Comune Nominativo del DPO 

LTA S.R.L. 14243311009 Vicolo delle Palle, 25 00186 Roma GHIRARDINI DANIELA 
 

http://www.comune.gargnano.brescia.it/

