	
	



MODELLO DI DOMANDA PER L'EROGAZIONE DEL "BONUS 100 E LODE"
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.I.S. "Cristofaro Mennella"
Via Michele Mazzella n.113 - 80077 Ischia (NA)
PEO: nais01200b@istruzione.it - PEC: nais01200b@pec.istruzione.it


Oggetto: Richiesta di erogazione del "Bonus 100 e Lode" - Nota ministeriale m_pi.AOODGOSV.0180242 del 13/10/2026 - A.S. 2025/2026.

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________
nato/a a __________________________________________________ il ______________________________
residente in __________________________________________________ Prov. (______) CAP ____________
Via/Piazza ___________________________________________________________ n. __________________
Codice Fiscale: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Recapito telefonico: ___________________________ Email: ________________________________________
CHIEDE
[bookmark: _GoBack]l'erogazione del beneficio economico ("Bonus 100 e Lode") previsto per gli studenti meritevoli che hanno conseguito il diploma di istruzione secondaria di secondo grado con la votazione di 100/100 e lode nell'Anno Scolastico 2025/2026 presso l'I.I.S. "Cristofaro Mennella" di Ischia.
DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci:
•  di aver conseguito il diploma di istruzione secondaria di secondo grado con la votazione di 100/100 e lode nella sessione d'esame dell'A.S. 2025/2026 in data __________________;
•  di non aver beneficiato di analogo contributo o bonus erogato per il medesimo titolo di studio da altri enti o istituti;
•  di essere a conoscenza che l'importo sarà liquidato mediante accredito sul conto corrente di seguito indicato.
COORDINATE PER L'ACCREDITO DEL BONUS
	Intestatario del conto:
	__________________________________________________

	Codice IBAN:
	IT |__|__| |__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	Istituto Bancario / Postale:
	__________________________________________________

	Agenzia / Filiale:
	__________________________________________________

	Codici ABI / CAB (se noti):
	ABI: ______________________  CAB: ______________________


[   ]  Il conto corrente è intestato (o cointestato) al sottoscritto richiedente/beneficiario
[   ]  Il conto corrente è intestato a persona terza diversa dal beneficiario
       (In tal caso allegare dichiarazione di delega e autorizzazione all'accredito firmata dall'intestatario del conto, unitamente a copia del documento di riconoscimento di quest'ultimo).
Allegati obbligatori alla presente domanda:
1. Copia del documento di riconoscimento in corso di validità del beneficiario;
2. Copia del codice fiscale/tessera sanitaria del beneficiario;
3. Eventuale delega e documento dell'intestatario del conto (se persona diversa dal beneficiario).
	Luogo e data:

__________________, ___/___/2026
	Firma del richiedente / beneficiario:

_____________________________________________



