
Allegato 1 

 

 
 

Alla Fondazione “Girolamo Tripodi ” 

Polistena 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………..…., nato/a a 

………………………... il …………………….. iscritto/a nell’anno scolastico 2021/2022 alla classe 

………. dell’Istituto…………………………………………………… 

chiede di partecipare alla III 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 

studio………………………………………………………………………………………………….. 

con la votazione finale di ………………………………. 

 
luogo e data ………………………………………………..…. 

 
firma ……………………………………….………… 

 
Per presa visione: 

 
Timbro e firma del Dirigente Scolastico dell’Istituto 

……………………………………………………. 
 

 

 

 

 

 

 

Riservato alla Segreteria 

 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 

 

………………………………………………………. 
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