
COMUNE DI CHIGNOLO D’ISOLA 

Provincia di Bergamo 
Settore Affari Generali - Ufficio Pubblica Istruzione 

 

 
PREMI DI STUDIO - ANNO SCOLASTICO 2022/2023 

 

DOMANDA PER GLI STUDENTI DELLA  
SCUOLA PRIMARIA 

E PER GLI STUDENTI DELLA  
SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO E SECONDO GRADO 

 

DATI DELLO STUDENTE 
 

NOME  

COGNOME  

INDIRIZZO  

DATA DI NASCITA  
 

DATI DEL GENITORE O DI ALTRA PERSONA ESERCENTE  
LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE SUL MINORE 

 

NOME  

COGNOME  

CODICE FISCALE  

INDIRIZZO  

INDIRIZZO E MAIL  

TELEFONO  

 
VALUTAZIONE CONSEGUITA NELL’ANNO SCOLASTICO 2022/2023 

MATERIA VALUTAZIONE 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

(si devono comprendere tutte le materie di merito, compreso il voto di condotta, escludendo i voti relativi 

a Religione) 

MEDIA VOTI  

 



COMUNE DI CHIGNOLO D’ISOLA 

Provincia di Bergamo 
Settore Affari Generali - Ufficio Pubblica Istruzione 

 
 

 
Il sottoscritto________________________________________________________________ 

(nome e cognome del genitore) 
 

DICHIARA 
 

• Che il/la proprio/a figlio/a NON ha ricevuto altri aiuti o sovvenzioni di tipo economico per lo 
stesso motivo; 

 

• Che il/la proprio/a figlio/a ha conseguito la promozione senza debiti formativi e non è ripetente 
della classe nell’anno scolastico di riferimento, 

 

• Che il/la proprio/a figlio/a era iscritto/a per l’A.S. 2022/2023 (barrare la casella): 
o Alla Scuola Primaria di ___________________________________________; 

 
o Alla Scuola Secondaria di Primo grado 

presso la scuola__________________________________________________________ 
e di aver frequentato la classe______________________________________________ 
 

o Alla Scuola Secondaria di Secondo grado 
presso la scuola__________________________________________________________ 
e di aver frequentato la classe______________________________________________ 
 

 

Estremi del conto corrente bancario o postale su cui effettuare l'accredito 
 

Nr. del conto _________presso la banca/posta___________________di__________________________________ 

IBAN : 

 

INTESTATO A _____________________________________________________________________________ 

 
Chignolo d’Isola, lì ___________________    Firma del Genitore o di altra persona   

         esercente la responsabilità genitoriale  

 

                ----------------------------- 
 
 
 
 
 

Allegare la fotocopia della carta d’identità del dichiarante 
________________________________________________________________________________________________ 
Il conferimento dei dati personali raccolti con il presente modulo non è obbligatorio, ma in sua mancanza il Comune di Chignolo d’Isola potrebbe 
trovarsi impossibilitato a dare seguito alla pratica in relazione alla quale vengono raccolti i dati, ovvero a erogare il servizio richiesto o a dare riscontro 
alla Sua comunicazione. 
Il Comune di Chignolo d’Isola la informa che il trattamento dei Suoi dati personali avverrà nel rispetto del Regolamento UE 679/2018 e del D.Lgs. 
196/2003, per realizzare le finalità istituzionali dell’Ente e nello specifico per gestire la pratica in relazione alla quale i dati sono raccolti e per gestire 
le Sue eventuali istanze o richieste. Per maggiori informazioni la invitiamo a rivolgersi al Responsabile della protezione dei dati personali del Comune 
di Chignolo d’Isola al seguente indirizzo mail di riferimento: privacy@comune.chignolodisola.bg.it. 

                                 

mailto:privacy@comune.chignolodisola.bg.it

