
 

 
 

DOMANDA CONCORSO “PREMI SCOLASTICI AL MERITO” 
(studenti diplomati con 100/100) 

 
Spett.le 
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO 
VICENTINO - POJANA MAGGIORE 
Via Matteotti, 47 
36026 POJANA MAGGIORE VI 

 
Il/La sottoscritto/a ...................................................................................................................................................................................  

nato/a a ..................................................................................................................il ..................................................................................  

residente a .............................................................................................................................................................. 

via.............................................................................................................................tel. ..............................................................................  

indirizzo e-mail ........................................................................................................................................................................................  

codice fiscale .................................................................................................................................... fa domanda di essere 

ammesso/a al Bando di Concorso per "PREMI SCOLASTICI AL MERITO" in qualità di: 

 studente/essa del 5° anno dell'Istituto ....................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................................................  

 appartenente alla categoria: 

  socio 

  figlio/a del socio ..................................................................................................................................................................... (1) 

  figlio/a del dipendente ......................................................................................................................................................... (2) 

cliente della Filiale di ......................................................................................................................................................................  

Dichiara di aver superato gli esami di maturità dell’anno scolastico ...............................................................................  

con il punteggio di 100/100. 

 
Slogan sul Credito Cooperativo (max 140 caratteri spazi inclusi): 





 
 
Allega alla presente i documenti richiesti dal Bando di Concorso. 

 
  
(luogo e data) 
 
 ___________________________________ 
 (firma dello studente) 
 
(1) indicare cognome e nome del socio 
(2) indicare cognome e nome del dipendente 


