
CITTA’   di   ALTAMURA
        Città Metropolitana di Bari

IV SETTORE POLITICHE CULTURALI TURISTICHE,
SOCIALI, EDUCATIVE E RISORSE UMANE

 ANNO SCOLASTICO 2024/2025

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PER
L’ASSEGNAZIONE DI PREMI DI STUDIO INTITOLATI ALLA

MEMORIA DI DAVIDE LOIZZO 

 Resa nella forma di dichiarazione sostitutiva di atto notorio ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/00

Da presentare a mezzo posta elettronica certificata all’indirizzo: 

pubblicaistruzione@pec.comune.altamura.ba.it.

Al Servizio Pubblica Istruzione
del Comune di Altamura

Il/La sottoscritto/a*   ______________________________________________________________

nata/o  il___________a____________________  Provincia_________   o  Stato  Estero

___________________Cod.  Fiscale____________________________   Residente  nel  Comune

di_______________________________Provincia__________Tel. n.________________________

CAP____________ Via / Piazza ________________________________________n. ___________

in qualità di genitore/tutore del minore _________________________________________nato/a

il_________________a____________________ Provincia_____  o Stato Estero_______________

Cod.Fiscale______________________________Residente nel Comune di____________________

Provincia__________CAP___________Via/Piazza_______________________n._______

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare al concorso per l’assegnazione di n. 5 premi di studio, del valore
di € 1.000,00 lordi cadauna, intitolate alla memoria di Davide Loizzo.

* Nel caso di studente minorenne il genitore deve compilare la parte relativa al genitore e al minore; diversamente
lo studente maggiorenne deve compilare solamente la parte iniziale.

______________________________________________________________________________________________________
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A  tal  fine,  consapevole  che  la  dichiarazione  mendace,  la  falsità  in  atti  e  l’uso  di  atto  falso
costituiscono reato ai  sensi  dell’articolo  76 del D.P.R. 28 dicembre  2000 n.  445 e comportano
l’applicazione delle sanzioni penali,  ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000
n.445,

AUTOCERTIFICA

 che  il  candidato  al  premio  di  studio  è  residente  nel  Comune  di  Altamura  in  via
___________________________;

 che il candidato  al premio di studio ha frequentato la classe IV dell’Istituto Superiore di II
grado _____________________________________, nell’A.s. ………

DICHIARA 
• di  voler  ricevere  il  premio  “Davide  Loizzo”  al  seguente  indirizzo  Iban:

__________________________________________________________________________
(n.b. l’Iban deve essere intestato o cointestato al richiedente)

ALLEGA

alla domanda la seguente documentazione:

 fotocopia del proprio documento di identità in corso di validità e codice fiscale;

 fotocopia del documento di identità in corso di validità del minore;

 attestazione  dello  scrutinio  finale  relativo  alla  frequenza  del  proprio  figlio  al  4°  anno
dell’anno scolastico 2024/2025;

 attestazione di frequenza del proprio figlio a corsi, progetti e/o attività sportive svolta in
maniera agonistica.

 Attestazione del proprio codice IBAN

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci,
così come stabilite dal D.P.R. n. 445/2000, dichiara sotto la propria responsabilità, che quanto sopra
affermato corrisponde a verità.

Altamura,________________
                         FIRMA  

              __________________________________
______________________________________________________________________________________________________
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AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI

La sig.ra/il sig. _______________________________________________________________  autorizza il Comune di Altamura al trattamento dei
dati rilasciati esclusivamente per l’espletamento delle procedure connesse alla presente domanda, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 “Codice in materia
di protezione dei dati personali” e successive integrazioni.                                                                 

Altamura, _______________         
 (Firma)____________________________   
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