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COMUNE DI FONTANIVA

PROVINCIA DI PADOVA
RICHIESTA DI ASSEGNAZIONE

RICONOSCIMENTO DI MERITO

PER L’ANNO SCOLASTICO 2019/2020 
Cognome e nome dello studente ……………………………......................…………………………………………........……….

residente a Fontaniva via …………................……….......................................……………………………… n. …................…

tel. ………………………………………… email (in stampatello) ............................................................…..........……………..

d i c h i a r a
Scuola frequentata di secondo grado ...................................................................................................................................... 
Diploma di maturità ................................................................................................................................................................. 

in allegato copia del documento rilasciato dalla scuola di appartenenza

carta identità in corso di validità

I dati che verranno acquisiti saranno trattati esclusivamente per le finalità istituzionali nel rispetto del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e del Regolamento (UE) n. 2016/679, per maggiori informazioni consultare il sito www.comune.fontaniva.pd.it
data
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