Allegato 1

Alla Fondazione “Girolamo Tripodi

Polistena
Il/La SOMOSCIItIO/a , nato/a a
.............................. il ..........................iscritto/a nell’anno scolastico 2021/2022 alla classe

.......... 4 1531 B 121 1 (o D R

chiede di partecipare alla 11l edizione dei “Premi di studio Girolamo Tripodi”, intitolati al Senatore
della Repubblica e Sindaco per oltre un trentennio del Comune di Polistena spentosi il 14 marzo
2018.

A tal fine dichiara di aver conseguito il seguente Titolo di
1016 {10 T N
con la votazione finale di................oooooviiiiiiinn,

Timbro e firma del Dirigente Scolastico dell’Istituto

Riservato alla Segreteria

Codice Fiscale: 91031980807 - Email: fondazionegirolamotripodi@gmail.com - PEC: fondazionegirolamotripodi@peceasy.it -
www.fondazionegirolamotripodi.it - Via Montegrappa, 19 int. 6 - 89024 POLISTENA (RC)


mailto:fondazionegirolamotripodi@gmail.com
mailto:fondazionegirolamotripodi@peceasy.it
http://www.fondazionegirolamotripodi.it/

