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 Area cultura sport e spettacolo  
 

INCENTIVI AL MERITO SCOLASTICO 
IN FAVORE DEGLI ALUNNI della 

- Scuola Secondaria di I° Grado (CLASSI TERZE) 
- Scuola Secondaria di II° Grado (TUTTE LE CLASSI) 

- ANNO SCOLASTICO 2022/2023 - 
 

Al Responsabile  
Dell’Area Sociale  

del COMUNE DI SANLURI 

 

Da presentare all’Ufficio Protocollo entro il  11 AGOSTO 2023 
 

 

Generalità del richiedente (indicare i dati del genitore dello studente se minorenne oppure i dati dello studente se 

maggiorenne):  

Cognome e nome  
 

Luogo di nascita  Data di nascita  
 

Codice Fiscale:                 
 

 

Generalità dello studente minorenne: (se il richiedente è lo studente maggiorenne non occorre compilare anche 

questo quadro) 

Cognome e nome  
 

Luogo di nascita  Data di nascita  
 

Codice Fiscale:                 
 

 

Residenza anagrafica: 

Via/Piazza/Viale/Vico  N°  
 

Comune  Prov.  
 

e/o Località  Tel:  
 

Domicilio se diverso 
dalla residenza: 

 
 

Indirizzo e-mail:  
 

TIMBRO PROTOCOLLO 

Spazio riservato all’Ufficio 
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C H I E D E 

L’ammissione del/la figlio/a beneficio del contributo Incentivi al Merito Scolastico per l’anno scolastico 
2022/2023.  

 
A tal fine a conoscenza di quanto previsto dall’art. 76 del DPR 445/2000 sulla responsabilità penale cui può andare 
incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 46 e 47 del citato D.P.R. n° 
445/2000 e sotto la propria responsabilità 

 

D I C H I A R A 

CHE il/la sottoscritto/a o lo studente destinatario del beneficio  

    è residente nel comune di Sanluri 

 nell’anno scolastico 2022/2023  ha frequentato con regolarità la classe _________________ sezione 

_______________  

 

- della SCUOLA SECONDARIA DI I° GRADO di Sanluri denominata 
________________________________________ 

 

- della SCUOLA SECONDARIA DI II° GRADO di _______________________________ denominata 

_________________________________________  

 

-  del CONSERVATORIO MUSICALE di _______________________________ denominato 

_________________________________________  

 non ha riportato nessun Debito Formativo nel corso dell’anno scolastico 2021/2022 (solo per gli 

alunni delle scuole secondarie di II° Grado); 

 ALUNNI CLASSI TERZE della Scuola Secondaria di I° Grado: 

AVER CONSEGUITO IL SEGUENTE GIUDIZIO FINALE 
(barrare e compilare le voci che interessano): 

 8  9  10  10 e lode 

 

 ALUNNI della Scuola Secondaria di II° Grado dalla classe 1^ alla 4^e del CONSERVATORIO: 

 

AVER CONSEGUITO LE SEGUENTI VOTAZIONI 

N° MATERIE SCOLASTICHE VOTO FINALE 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

9   

10   

11   

MEDIA VOTO   
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 ALUNNI della Scuola Secondaria di II° Grado della classe 5^ e del CONSERVATORIO: 

Di aver conseguito il giudizio finale: __________/100;  

 

   non aver usufruito di altri analoghi benefici erogati da altri enti e istituzioni pubbliche o private    nel 
corso dell'anno scolastico 2021/2022; 

 di essere a conoscenza di tutte le informazioni riportate nel bando relativo all’assegnazione degli 

assegni di merito, in particolare, nel caso di parità di punteggio conseguito dagli studenti nella 
medesima graduatoria, il beneficiario sarà individuato mediante sorteggio; 

 

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE alla DOMANDA: 
 

1. Copia documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente (genitore o studente, se 
maggiorenne) 

2. Evventuale copia IBAN, qualora si optasse per l’Accredito del contributo su C/C BANCARIO O 
POSTALE O CARTA INTESTATA E/O COINTESTATA (se COINTESTATA devono essere indicate 
anche le generalità del cointestatario);  

 

 

 

MODALITA’ DI PAGAMENTO: 
Nel caso di esito positivo della domanda, si chiede e si autorizza alla liquidazione e pagamento del 
contributo spettante con una delle seguenti modalità:  

 ACCREDITO SU C/C BANCARIO O POSTALE O CARTA intestato e/o cointestato a sé 

medesimo (allegare copia IBAN) 

 RIMESSA DIRETTA IN PROPRIO FAVORE ;  

 RIMESSA DIRETTA IN FAVORE DI PERSONE DELEGATE (compilare la successiva 

delega). 

 

Sanluri, lì  .......................................................  

IL DICHIARANTE  
 

________________________________________ 
(la firma deve essere apposta in maniera chiara e leggibile) 

 

 

 

 

 

 

 di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 e dell'art. 13 del D.Lgs. 30 
giugno 2003 n° 196 (Codice in materia dei dati personali), con modifiche ed integrazioni di cui al D.lgs 
101 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell'ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa avendo preso visione dell’informativa 
sul trattamento dei dati comprendendone appieno il contenuto. 

 

 

Sanluri, lì  .......................................................  

IL DICHIARANTE  
 

________________________________________ 
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(la firma deve essere apposta in maniera chiara e leggibile) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

D E L E G A  A L L A  R I S C O S S I O N E  
 da compilare solo ed esclusivamente nel caso in cui si richiede il pagamento del beneficio a favore di 

persona diversa dal richiedente  
(la delega può essere fatta solo per RIMESSA DIRETTA- NO ACCREDITO SU ALTRO C/C BANCARIO O 

POSTALE O CARTA INTESTATA)  

 
 
 

I/La Sottoscritto/a 

________________________________________________________________________________ 

Nato/a a ___________________________ il ____________________ residente a 

____________________________ in Via ______________________________________ n._____ Codice Fiscale: 

________________________________ 

in qualità di __________________________ dell’alunno/a, beneficiario/a dei contributi relativi al Bando 
“INCENTIVI AL MERITO SCOLASTICO A.S. 2022/2023 
 

DELEGA ALLA RISCOSSIONE 

dei contributi predetti, il/la Sig./Sig.ra ______________________________________________________________ 

Nato/a a ___________________________ il ____________________ residente a 

____________________________ 

residente a _______________________ in Via _________________________________ n._____ Codice Fiscale: 

_______________________________ 

 

Data ____________                          Firma del richiedente delegante ___________________________ 
 

 
 
 
 
  


