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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Premio al Merito “Colonnello Vito Andrea Iannizzotto” – Anno 2026 
 

All’Associazione di Promozione Sociale 
“Colonnello Vito Andrea Iannizzotto” 

Il/La sottoscritto/a: 

Nome e Cognome ___________________________________________ 

Luogo di nascita ____________________________ Data di nascita ___ / ___ / ______ 

Codice Fiscale ___________________________________________ 

Residente a ________________________________ (___) 

Via/Piazza ______________________________________________ n. ______ 

Telefono ________________________________________________ 

Email _________________________________________________ 

CHIEDE 

di partecipare al Premio al Merito “Colonnello Vito Andrea Iannizzotto” – Anno 2026. 

DICHIARA 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità: 

□ di essere residente nel Comune di Chiaramonte Gulfi; 

□ di aver conseguito il diploma di istruzione secondaria di secondo grado nell’anno scolastico 
2025/2026; 

□ di aver conseguito il diploma presso l’Istituto: 

con sede in _________________________________________________ 

□ di aver conseguito la seguente votazione finale:__________ / 100 

□ eventuale lode: □ SI □ NO 

ALLEGA 

Alla presente domanda allega la seguente documentazione: 

□ certificazione del voto di maturità; 

□ copia documento di identità in corso di validità; 

□ lettera motivazionale (max 1 pagina); 

□ curriculum scolastico; 

□ eventuali ulteriori titoli o riconoscimenti (facoltativo); 
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CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione del bando e autorizza il trattamento dei dati 
personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) esclusivamente per le finalità connesse 
alla gestione del Premio. 

 

Luogo e Data _______________________________ 

Firma del candidato/a 

 

 

 

(Solo per candidati minorenni) 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________ 

in qualità di genitore/tutore legale del candidato/a 

AUTORIZZA  

la partecipazione al Premio al Merito. 

Luogo e Data _______________________________ 

Firma del genitore/tutore 

 


