
Modulo per la presentazione di candidature 
per l’assegnazione del riconoscimento

 “ALFIERE DI ROSA’”
Al Sindaco 

del comune di Rosà
Riconoscimento “ALFIERE DI ROSA’” anno: 202  4      

Proposta candidatura 

Proponente (nel caso di persona fisica)

Nome: Cognome:

Luogo di nascita: Data di nascita:

Residenza

Via/Piazza: Civico:

CAP: Comune:

Contatti

Telefono: Posta elettronica:

Posizione rispetto al candidato Alfiere (genitore – insegnante – altro):____________________

oppure

Proponente (istituzione – associazione – ente)

Denominazione e natura giuridica:

Domicilio o sede:

Legale rappresentante

Nome: Cognome:

Luogo di nascita: Data di nascita:

Carica:

Telefono:

Posta elettronica:

Dati del candidato

Nome: Cognome:

Luogo di nascita: Data di nascita:

Cittadinanza:

Residenza

Via/Piazza: Civico:

36027 ROSA’

Provincia: Vicenza

scuola frequentata:



Motivi e riconoscimenti per cui viene presentata la proposta (massimo 20 righe):
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

Dati del titolare della responsabilità genitoriale (solo se diverso dal proponente)

Nome: Cognome:

Luogo di nascita: Data di nascita:

data__________________________ Firma, ________________________________

allegato documento d’identità

NEL CASO LA PROPOSTA DI CANDIDATURA SIA SELEZIONATA DALLA CONSULTA, IL PROPONENTE (SE DIVERSO DALLA PERSONA CHE 
HA LA RESPONSABILITA’ GENITORIALE) DOVRA’ ACQUISIRE AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI.

Con la sottoscrizione del presente modulo si acconsente al trattamento di dati personali ai sensi e per gli effetti degli 
artt. 13 e 23 del D. L.gs. n. 196/2003 e Regolamento UE 2016/679.

TERMINE PRESENTAZIONE DOMANDE: 22 NOVEMBRE 2024 ORE 12.00
COME PRESENTARE LA DOMANDA:
attraverso la compilazione ed invio del presente modulo, entro il suddetto termine, corredato da copia del documento di identità
del proponente, con le seguenti modalità:
- tramite mail all’indirizzo: segreteria@comune.rosa.vi.it
oppure
- tramite PEC all’indirizzo: protocollo.comune.rosa.vi@pecveneto.it
oppure
- mediante consegna del modulo all’ufficio protocollo del comune di Rosà (aperto tutte le mattine dalle ore 9 alle ore 12 e al lunedì-
martedì-giovedì anche dalle ore 15 alle ore 18)

 Il Regolamento è disponibile in allegato.

mailto:segreteria@comune.rosa.vi.it

