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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA LOMBARDIA

ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE STATALE

“ORIANI-MAZZINI”

	Con sezione annessa di Istituto Professionale per il Commercio, servizi Sociali e Turistici e Liceo Scientifico

	

	Codice fiscale: 80124410152
	SITO SCUOLA: www.orianimazzini.it

	Codice meccanografico: MIIS059003
	Codice meccanografico Professionale: MIRC059012

Codice meccanografico Liceo: MIPS05901D


POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA (PEC) orianimazzini@pec.it

Scuola con sistema di Qualità certificato ISO 9001:2008 – CERT. N. 9175.ORMN del 30.06.2003  

        Al Dirigente Scolastico dell’I.I.S. “ORIANI-MAZZINI”

Il/la sottoscritto

	NOME
	

	COGNOME
	

	LUOGO E DATA DI NASCITA
	

	SCUOLA E CLASSE DI FREQUENZA
	


CHIEDE DI PARTECIPARE AL PREMIO “ORIANI-MAZZINI”

A tal fine dichiaro/a quanto segue:
DATI MERITO
	
	
	Di aver conseguito una media di voti non inferiore a 7,50 (la media verrà controllata d’ufficio dalla Commissione)

	
	
	

	
	
	Di non essere stato/a oggetto di sanzioni e/o provvedimenti disciplinari 

	
	
	

	
	
	Di non aver ricevuto altro premio dall’IIS Oriani-Mazzini a vario titolo


Le suddette dichiarazioni verranno controllati dalla Commissione 

DATI PERCORSI INTEGRATIVI (indicare i vari corsi frequentati allegando idonea documentazione)
	
	
	________________________________________________________________________________________________ 

	
	
	

	
	
	________________________________________________________________________________________________ 

	
	
	

	
	
	________________________________________________________________________________________________

	
	
	

	
	
	________________________________________________________________________________________________


	
	
	________________________________________________________________________________________________


	
	
	________________________________________________________________________________________________


Verranno valutati esclusivamente gli attestati allegati alla presente domanda. Non si potrà far riferimento a documenti già consegnati in segreteria.

DATI REDDITO (allegare modello ISEE valido)

	
	
	Reddito ISEE attribuito ________________________________________________


Luogo e data______________________  Firma del richiedente_____________________________________

Firma del genitore per alunno minorenne ______________________________________
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	Sede Centrale

 Via Zante 34 - 20138  Milano

Tel. 02.719130-70123760

 Fax 7610482

e-mail: info@orianimazzini.it

	Sede Associata

 C.so di Porta Vigentina 15 – 20122 Milano 

Tel. 02.58314242 – Fax 02.45491296

E.mail: vigentina@orianimazzini.it
	Sede Associata

 Via Ugo Pisa 5/2  – 20147 Milano

 Tel.  02.4120261 – Fax. 02.36505367

E.mail: pisa@orianimazzini.it
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