
Spett.le 
Comune di Vimercate  
Ufficio Pubblica Istruzione 

 
DOMANDA DI CONTRIBUTO ECONOMICO PER MERITO SCOLASTICO 

ANNO SCOLASTICO 2024/2025 
 

SCUOLE SECONDARIE DI SECONDO GRADO 
 

(compilare con un programma di videoscrittura  o in STAMPATELLO MAIUSCOLO) 
 
 
Il/la sottoscritto/a  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

NOME E COGNOME 

 
Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
residente a Vimercate in ………………………………………………………………………………………………………. 

VIA/PIAZZA E NUMERO CIVICO 

 
con la presente inoltra domanda del contributo economico per merito scolastico A.S. 
2024/2025 pari a 450 euro. 

 
A tal proposito, consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste 
in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità di aver terminato 
nell’anno scolastico 2024/2025 il proprio il ciclo di studi presso le scuole secondarie di 
secondo grado con votazione massima pari a 100 (cento) o 100 (cento) e lode. 
 
Dichiara altresì di aver letto e compreso i termini del bando relativo al presente contributo 
e di essere a conoscenza dei criteri di priorità di conferimento dei contributi in base alle 
risorse stanziate. 
 
Informa che, qualora la domanda venisse accolta, l’IBAN del conto corrente su cui versare il 
contributo è il seguente: 
 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
e fornisce, per eventuali comunicazioni relative al contributo richiesto, i seguenti recapiti:  
 
telefono  ……………………………………………………………………………………………………………… 
   
e-mail  ……………………………………………………………………………………………………………… 
 

 



 
Vimercate, ……………………………………….. FIRMA autografa (non compilata a computer; ricordarsi di 

DATA (GG/MM/AAAA)  allegare copia del documento di identità di chi firma) 
 

………………………………………………………...…..………… 
 

I dati personali trattati saranno utilizzati esclusivamente per la gestione della richiesta presentata con il presente 
modulo nonché per l’espletamento delle attività amministrative correlate. I dati saranno trattati dal Comune di 
Vimercate, in qualità di titolare del trattamento, nel rispetto della normativa vigente sulla protezione dei dati personali 
con le modalità previste nell’informativa dell’ Area di riferimento presente sul sito web 
istituzionale: https://www.comune.vimercate.mb.it/it/page/informazioni-sulla-privacy . Il Sottoscritto dichiara di 
averne preso visione. 

 
  

Vimercate, ……………………………………….. FIRMA autografa 
DATA (GG/MM/AAAA)   

………………………………………………………...…..………… 
 
    
 
                                        
INVIARE entro il 21 novembre 2025 alle ore 23.59 da un indirizzo di posta elettronica (anche 
non certificata) il presente modulo compilato a computer o in STAMPATELLO MAIUSCOLO e 
firmato (in formato pdf) e copia (fronte e retro) del documento di identità del/la 
firmatario/a a: vimercate@pec.comune.vimercate.mb.it 
 
OPPURE 
 
CONSEGNARE entro il 21 novembre 2025 alle ore 19.00 il presente modulo compilato a 
computer o in STAMPATELLO MAIUSCOLO e firmato e copia (fronte e retro) del documento 
di identità del/la firmatario/a a: 
SPAZIO CITTÁ - Via Papa Giovanni XXIII, 11 
Orari di apertura: dal lunedì al venerdì dalle ore 8.00 alle ore 19.00 

il giovedì fino alle ore 21.00 – sabato dalle ore 8.30 alle ore 12.30 
 
 
Non è necessario allegare alcun documento comprovante la valutazione scolastica: se la 
domanda verrà accolta, l’Ufficio Pubblica Istruzione potrà richiedere la documentazione 
attestante quanto dichiarato. 


