
  

Al Sig. Sindaco  

del Comune di Veggiano 

P.za F. Alberti 1  

35030 Veggiano (PD)  

 

OGGETTO: DOMANDA DI ASSEGNAZIONE “PREMIO DI STUDIO CHIARA 

ZECCHIN” A.S. 2020-2021 

 

Il / la sottoscritt_____________________________________________________________ 

 

Nat__ il_______________ a___________________________________  (_______),  

 

residente a Veggiano ( PD )  in Via____________________________________ n. _______ 

 

cellulare: ___________________________   tel. _______________________ 

 

e-mail_____________________________________________________________________ 

 

PEC_______________________________________________________________________ 

 

in qualità di genitore dell’alunno/a______________________________________________ 

      

                                                         CHIEDE 

di partecipare all’assegnazione del premio a favore degli studenti residenti nel Comune di Veggiano 

che hanno superato l’esame di licenza della scuola secondaria di primo grado con un voto finale non 

inferiore a “10/10 (dieci decimi)”. 

 

A tal fine, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli articoli 46 e 47 del Decreto del 

Presidente della Repubblica n. 445/2000 e ss.mm.ii. e consapevole delle conseguenze derivanti da 

dichiarazioni mendaci ai sensi dell’articolo 76 del predetto D.P.R. n° 445/2000 e ss.mm.ii., sotto la 

propria responsabilità: 

DICHIARA 

Che il/la figlio/a _________________________________________________________________ 

 

nato/a a_______________________________________ (________) il_____________________  ,  

 

residente a Veggiano (PD) in Via__________________________________________, n._______,  

 

in data _____________________ ha superato l’esame di licenza della Scuola Secondaria di I grado  

 

con votazione non inferiore a “dieci/decimi (10/10)” 

  

presso l’Istituto Scolastico_________________________________________________________ 

 

con sede a ______________________________________________________________________ 

 

ESTREMI PER BONIFICO (il versamento avverrà esclusivamente in questa modalità): 

Cognome e Nome intestatario del conto: _______________________________________________ 

 

IBAN: ________________________________________ Banca: ___________________________ 

 

 

 

Data………………………….     Firma del genitore 

          _______________________ 

 



 

 
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere informato/a ai sensi del Regolamento UE 2016/679, meglio noto come GDPR, 

sulla protezione dei dati personali e sulla loro circolazione ed utilizzati dal Comune di Veggiano, anche con strumenti 

informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Le informazioni saranno trattate con rispetto. Titolare del Trattamento dei Dati: Comune di Veggiano.  

 

 

Data .........................                                             Firma del genitore   ................................................ 

 

 

N.B.  Domanda da presentare all’Ufficio Protocollo entro e non oltre le ore 12.00 del 

31/01/2022 

       

• Dichiara di aver preso visione e firmato l’Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi 

dell’art. 13 e ss. Regolamento UE n. 2016/679 (G.D.P.R.), relativo alla protezione del dato 

personale allegata alla presente domanda.  

 

Veggiano, __/__/____                __________________________ 

          Firma del genitore 


