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

                                                                      
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 ______________________________________
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