
Modello A
da compilare in stampatello 
Al Sindaco del Comune di San Cipriano Picentino


OGGETTO: richiesta assegnazione premio di studio per studenti diplomati residenti meritevoli - Anno Scolastico 2024/2025.
Il/La sottoscritto/a 	nato/a a 	

il 	Codice fiscale 			residente in San Cipriano Picentino alla via		N. 	tel. 		____________
e-mail presso la quale ricevo le comunicazioni ________________________________________________________________
Dichiara
ai sensi dell'art. 46 del D.P.R.  445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso di atti falsi (ART. 76 D.P.R. 445/28.12.2000) di aver conseguito, nell’anno scolastico 2024/2025 il diploma  di
 maturità 	

 	con la votazione di “ 	”, presso l’Istituto  	                                                              

_________________con sede in	________________________.[footnoteRef:1] [1:  Il cittadino è responsabile di quello che dichiara con l’autocertificazione . Le amministrazioni effettuano controlli sulla corrispondenza alla verità delle dichiarazioni autocertificate. In caso di dichiarazione falsa il cittadino viene così denunciato all’autorità giudiziaria e decade dagli eventuali benefici ottenuti con l’autocertificazione. I controlli relativi alle dichiarazioni sostitutive di certificazione sono effettuati dalla PA procedente, secondo le modalità previste dall’articolo 43 D.P.R. 455/2000 Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa (Accertamenti d’Ufficio), consultando direttamente gli archivi dell’amministrazione certificante, ovvero richiedendo alla medesima, anche attraverso strumenti informatici o telematici, conferma scritta della corrispondenza  di  quanto  dichiarato  con  le risultanze dei registri da questa custoditi.] 


Chiede
l’assegnazione del premio di studio istituito da Codesto Comune con Delibera di Giunta Comunale n. 155 del 02/09/2025.

Dichiara, inoltre,
(barrare le caselle)
[ ] Di voler ricevere il beneficio economico.

[ ] Di voler ricevere il beneficio economico tramite bonifico sul seguente conto corrente bancario o postale - IBAN:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



intestato a 	_______________nato a 	________________il  	_______, in 

essere presso la Banca/Poste Italiane _________________________________________________________________________

Non è possibile indicare i codici dei libretti di risparmio. [footnoteRef:2] [2:  L'IBAN dovrà corrispondere allo studente richiedente. Solo nel caso che quest'ultimo ne sia sprovvisto, potrà corrispondere ad uno dei genitori e/o tutore del richiedente. In quest'ultimo caso il titolare del conto dovrà compilare anche l'Allegato B
] 


Allega:
· Copia documento di riconoscimento valido.
· Copia attestato ISEE in corso di validità (anno 2025) del nucleo familiare di appartenenza.

San Cipriano Picentino, _________________________
Firma del richiedente
 (per esteso e leggibile)




Modello  B
da compilare in stampatello 



DICHIARAZIONE IBAN SOSTITUTIVO

Il/La sottoscritto/a 	nato/a a 	
il 	Codice fiscale 			residente in San Cipriano Picentino alla via		N. 	tel.		
dichiara
ai sensi dell'art. 46 del D.P.R.  445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso di atti falsi (ART. 76 D.P.R. 445/28.12.2000):

Di essere             genitore,             tutore del richiedente.

Comunica
1) che il numero IBAN su indicato

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



corrisponde a quello del Sig.r /ra  	
fornito nella qualità di 	dello studente richiedente.

allega
allegare copia documento di riconoscimento.

Si impegna, altresì, a comunicare all'avente diritto l'avvenuto bonifico del premio.


San Cipriano Picentino,  	

In fede



