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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA LOMBARDIA 

ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE STATALE 

“ORIANI-MAZZINI” 
Istituto Professionale di Stato per i Servizi commerciali e per i la Sanità e l’Assistenza Sociale 

Istruzione e Formazione Professionale Regionale 

 

Codice fiscale: 80124410152 SITO SCUOLA: www.orianimazzini.gov.it 

Codice meccanografico: MIIS059003 Codice meccanografico Professionale: MIRC059012 

 

POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA (PEC): miis059003@pec.istruzione.it 

A.S. 2020/221 

DATA: 07/04/2021 

CIRCOLARE N. 332 

OGGETTO: Premio “Eccellenze” Oriani Mazzini – a.s. 2019/2020 

Agli studenti delle classi 2^, 3^, 4^ e 5^ 
e per loro tramite alle famiglie 

 A tutto il personale docenti 
 Al DSGA  
Loro sedi 
Sito Web 

 
Con la presente si comunica che gli studenti che hanno frequentato le classi 1^, 2^, 3^ e 4^ nell’a.s. 2019/20 
possono partecipare al Bando di concorso, secondo quanto previsto dal Regolamento “Premio Eccellenze 
Oriani-Mazzini”, attualmente in vigore nel nostro Istituto.  
Si invitano, pertanto, gli studenti interessati a produrre la relativa domanda, compilando il modello allegato 
alla circolare (reperibile anche sul sito della Scuola), che dovrà essere inviata per posta elettronica al 
seguente indirizzo rosa.buccolo@orianimazzini.edu.it, entro e non oltre il 20 maggio 2021. 
La graduatoria degli studenti destinatari del premio “ORIANI-MAZZINI” sarà pubblicata entro il 30 giugno 
2021. 
Il regolamento del premio è disponibile sul sito web dell’Istituto. 
Distinti saluti 

 

                                                                               Il Dirigente Scolastico  

                                                                              Prof.ssa Anna Lamberti 

(Firma autografa omessa ai sensi 
dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993 combinato con il CAD) 
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Il/la sottoscritto/a 

NOME  

COGNOME  

LUOGO E DATA DI NASCITA  

SCUOLA E CLASSE DI FREQUENZA  

 
CHIEDE DI PARTECIPARE AL PREMIO “ORIANI-MAZZINI” 

 
A tal fine dichiara quanto segue: 

 

DATI MERITO 
 

  Di aver conseguito una media di voti non inferiore a 7,50 (la media verrà controllata d’ufficio dalla 

Commissione) 

   

  Di non essere stato/a oggetto di sanzioni e/o provvedimenti disciplinari  

   

  Di non aver ricevuto altro premio dall’IIS Oriani-Mazzini nell’anno 

scolastico precedente 

 
      Aver ricevuto il premio Oriani-Mazzini relativo alla classe __________ nell’a.s. ____________ 

 
Le suddette dichiarazioni verranno controllati dalla Commissione  

 
DATI PERCORSI INTEGRATIVI (indicare i vari corsi frequentati allegando idonea documentazione) 

 
  _______________________________________________________________________________ 

   

  _______________________________________________________________________________ 

   

  _______________________________________________________________________________ 

   

  _______________________________________________________________________________ 

   

  _______________________________________________________________________________ 

 

Verranno valutati esclusivamente gli attestati allegati alla presente domanda. Non si potrà far riferimento a 

documenti già consegnati in segreteria. 

 
DATI REDDITO (allegare modello ISEE valido) 

 

  Reddito ISEE attribuito ________________________________________________ 

 

 

Luogo e data ______________________   

 

Firma del richiedente _____________________________________ 

 

Firma del genitore per alunno minorenne ______________________________________ 

 


