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                                             Ufficio Servizi Sociali e Scolastici  

 

                                                

 

                                                       Prot. 5696 del 12/07/2023 

 

PREMIAMO L’ECCELLENZA 

L’amministrazione Comunale nella persona del Sindaco Cav.Carmine Cennamo rende noto che 

intende consegnare un riconoscimento di merito a tutti gli studenti che abbiano conseguito il diploma 

di licenza media, di maturità superiore o di laurea triennale o magistrale con il massimo dei voti. 

Il riconoscimento è previsto per gli studenti che hanno conseguito nell’anno 2023 tali titolo di studio. 

E’ possibile aderire all’iniziativa allegando certificazione sostitutiva o attestazione scolastica di 

conseguimento del titolo di studio. 

Per aderire all’iniziativa è necessario compilare il modello (allegato A) e trasmetterlo alla Pec del 

Comune di Postiglione all’indirizzo: protocollo@pec.comunepostiglione.sa.it.  

Il termine previsto per inoltrare le domande è il 24 luglio 2023. 

 

I candidati in possesso dei requisiti saranno contattati per la premiazione. 

 

Il Sindaco 

f.to Cav.Carmine Cennamo 

 

 

Contatti – Postiglione: Tel: 0828 770204 | Email: servizisociali@comunepostiglione.sa.it  

|Pec: servizisociali@pec.comunepostiglione.sa.it 
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PREMIAMO L’ECCELLENZA 

                                                                                                                            Modello Allegato A  

Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………………………………… 

(se minore da compilare a cura dal genitori o colui che né esercita la patria 

potestà)………………………………………..…………..…nato a ……………………………….. 

il……………………………residente a ……………………………………………………………… 

in via…………………………………………………………………………………………………... 

Cell………………………………..email……………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

Dichiaro: 

Sotto la propria responsabilità di aver preso visione dell’avviso per la premiazione delle eccellenze 

di cui alla domanda e di essere in possesso di tutti i requisiti necessari per l’accesso. 

Al fine di essere valutato, con i criteri previsti dal medesimo avviso di selezione, autocertifica, di 

essere in possesso dei seguenti titoli. 

 
Consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto 

prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre qualora dal controllo effettuato emerga la non 

veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento 

eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 d.p.r. n.445/2000). 

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.L.gsl 196/2003 che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

-Di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

conseguito presso ______________________________________________________________ 

nell’anno _____________________________con votazione_______________________________________ 

 

Data  

firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 

 

http://www.postiglione.gov.it/

