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Provincia di Cagliari

Piazza Gramsci 9 - 09049 Villasimius                                                                                   Tel. 070.79301 – Fax.070.7928041

	RISERVATO ALL’ U.R.P.

  Prot. n°…………….  Del ……………….    

 Allegati n°……... 


Spett.Le Ufficio Pubblica  Istruzione
del Comune di  Villasimius

OGGETTO: PREMIO DI STUDIO per gli studenti che hanno conseguito la LAUREA BREVE Anno solare 2009.
Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

DICHIARA

a) di essere nato a  ______________________________ il _____________________ e  di essere residente a Villasimius in via ____________________________________________ n.______ recapito telefonico_____________________ Cod.Fisc. ________________________________;

b) di aver conseguito la Laurea breve presso  ___________________________________________ in data_______________ con il seguente risultato _____________________________________

CHIEDE

Di partecipare alla selezione per l’assegnazione del premio di studio in oggetto e che, in caso di assegnazione il pagamento della somma avvenga mediante:

( contanti da ritirare presso il Banco di Sardegna Piazza Gramsci-Villasimius;

( accredito sul conto corrente bancario o postale (allegare dati);

allega alla presente:  Certificazione attestante i risultati conseguiti;
Villasimius,,___/___/_____                                          Firma del dichiarante

INFORMATIVA AI SENSI ART. 13 D.Lgs.196 del 30-06-2003

I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
