
ALLEGATO 1

AL COORDINATORE DIDATTICO DELLA SCUOLA PRIMARIA DAISY, 
SECONDARIA DI 1° GRADO HOLDEN, SECONDARIA DI 2° GRADO PASCAL

AL PRESIDENTE DELL’ASSOCIAZIONE ITALO-ROMENA OVIDIO

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA  BORSA  DI STUDIO 
(ISCRIZIONE CLASSE PRIMA SCUOLA PRIMARIA DAISY

ANNO SCOLASTICO 2026-2027)

I sottoscritti 

padre    _  ___________________________________________ 

nat__  il _____________________                     a ___________________________ ( _______),  

residente  a  _______________________(_______)  in  Via 

_______________________________________________n._________ 

C.A.P.____________________

Indirizzo  e-mail 
_________________________________________________________________________

madre

nat__  il _____________________                     a ___________________________ ( _______),  

residente  a  _______________________(_______)  in  Via 

_______________________________________________n._________ 

C.A.P.____________________

Indirizzo  e-mail 
________________________________________________________________________



CHIEDONO

di partecipare al bando per l’attribuzione di n° 1 borsa di studio per l’ iscrizione alla classe prima 

scuola primaria Daisy a.s. 2026/2027

A TAL FINE DICHIARANO SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’:
(ex art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 )

 

 di essere _____________________ del minore ________________ come innanzi indicato;

 di aver preso visione del bando di concorso 1 e di accettarlo integralmente;

 di  essere  in  possesso  dei  requisiti  di  ammissione  di  cui  all’art.2-3  del  medesimo bando di  

concorso;

 che quanto dichiarato nella tabella A corrisponde a verità

 di dare il proprio consenso per l’uso, la comunicazione e la diffusione dei propri dati personali 

esclusivamente per i trattamenti relativi all’espletamento delle procedure ;

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

I sottoscritti, letta e compresa l’informativa che precede

□ PRESTANO IL CONSENSO                      □ NEGANO IL CONSENSO
al trattamento dei dati personali               

Luogo e data______________________, 

Firma del dichiaranti    ____________________



TABELLA A

Sezione da

compilare  a 

cura

Della famiglia

Punteggio Punteggio  attribuito 

dalla Commissione

Competenze 

linguistiche/bilinguismo

Max 10

Profilo comportamentale

(estroverso/paziente/collaborativo/

Preciso)

Max 10
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