
Il presente Avviso è finanziato 
con risorse proprie della 
Società Operaia APS di Castel 
d’Ario (MN) e si inserisce nelle 
finalità statutarie 
dell’Associazione ed in 
particolare “organizzare eventi 
culturali, incontri e convegni 
nonché attività culturali, 
educative e formative di 
interesse sociale anche con 
interventi diretti alla 
promozione dello studio e 
della conoscenza” (art.3).

1. Finalità e obiettivi
Il presente Avviso dispone le modalità 
di presentazione delle domande per 
l’assegnazione del Premio “Edda 
Zoccatelli” finalizzato a riconoscere il 
successo scolastico degli studenti 
residenti a Castel d’Ario (MN) che 
hanno frequentato i corsi di istruzione 
indicati all’art.2 del presente Bando.

2. Soggetti beneficiari
- Sono soggetti beneficiari del Premio 

gli studenti:
- che risultano essere residenti nel 

Comune di Castel d’Ario (MN);
- che abbiano conseguito il diploma 

presso gli Istituti di Formazione 
Professionale o presso gli Istituti 
Secondari di Secondo grado Statali 
e/o Paritari nell’anno scolastico 
2025/2026;

- che abbiano sostenuto e superato 
l’appello di Laurea per il Ciclo 
Universitario di Laurea Triennale, 
Magistrale o il Corso di Laurea 
Magistrale a Ciclo Unico nel corso 
dell’anno 2026. Si specifica che gli 
appelli della sessione di dicembre 
2026 verranno inseriti nell’ambito 
del Bando 2027;

- che abbiano conseguito una vota-
zione agli esami finali di almeno 
90/100 (IeFP e Istruzione seconda-
ria) e 100/110 nel voto di laurea.

3. Caratteristiche del Premio
Il Premio prevede un riconoscimento 
massimo di 250,00€ per ciascuna 
domanda presentata. Le risorse 
stanziate dalla Società Operaia APS 
Castel d’Ario sono pari a 2.000,00€. 
Nel caso in cui l’importo complessivo 
delle domande ammissibili risulti 
superiore allo stanziamento previsto, i 
contributi potranno essere rimodulati 
in misura proporzionale.

4. Modalità di presentazione 
della domanda
La domanda di partecipazione in carta 
libera è scaricabile dal sito 
societaoperaiacasteldario.it e deve 
essere presentata esclusivamente 
all’indirizzo di posta elettronica della 
società operaia 
sopcasteldario@virgilio.it entro il 31 
ottobre 2026. Non saranno accettate 
domande successive alla data di 
scadenza dell’Avviso. Alla richiesta 
deve essere allegato un documento 
rilasciato dall’Istituto/Università 
comprovante l’esito finale o una 
autocertificazione ai sensi dell’art. 46, 
D.P.R 445 del 28 dicembre 2009.

BANDO WELFARE ISTRUZIONE 2026
istruzione secondaria di secondo grado e universitaria

“Premio Edda Zoccatelli”

info@societaoperaiacasteldario.it
www.societaoperaiacasteldario.it



 

FAC SIMILE DELLA DOMANDA SU CARTA LIBERA  

 
 
 
 

SOCIETÀ OPERAIA APS CASTEL D’ARIO 
Piazza Giuseppe Garibaldi, 89 

46033 Castel D'ario MN 
 
 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a ..................... nato/a a ............ il ....................residente a Castel d’Ario (MN) in Via 

................... n. .......    indirizzo di posta elettronica ........................................................................................ 

Tel. ................................. 

 
 

CHIEDE 
 
di essere ammesso alla procedura di selezione per l’assegnazione del Premio “Edda Zoccatelli” nell’ambito 

delle iniziative “Welfare Scolastico 2026” promosse dalla Società Operaia APS Castel d’Ario in seguito al 

conseguimento del diploma di: 

o scuola media superiore con esito finale di _____/100 

o Corso di Laurea Triennale in ______________________________________________ con esito finale di 

_____/110 

o Corso di Laurea Magistrale in ______________________________________________ con esito finale di 

_____/110 

o Corso di Laurea Magistrale a ciclo unico in ______________________________________________ con 

esito finale di _____/110 

 

Cordiali saluti. 
 
Data, ..... Firma .........  
 
 
Informativa ai sensi del D.lgs n. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai 
fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.  
 
Firma per accettazione ..............  
 
Allegato:  
- documento rilasciato dall’Istituto comprovante l’esito finale 
 
 



AUTOCERTIFICAZIONE 
CONSEGUIMENTO DIPLOMA DI MATURITÀ/LAUREA 

(ai sensi dell’art. 46, D.P.R 445 del 28 dicembre 2009) 
 
 

Il/la sottoscritto/a ______________________________, nato/a a _______________________ (__) 

il __/__/____e residente a __________________________________________________ (___) 

in via _______________________________________________________________________, 

consapevole delle sanzioni penali applicabili in caso di dichiarazioni mendaci e non veritiere che sono 

previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R 28/12/2000 n. 445 e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 

445/2000, sotto la propria personale responsabilità 

DICHIARA 

di aver conseguito il diploma di maturità o la laurea Ciclo Universitario di Laurea Triennale, Magistrale o il 
Corso di Laurea Magistrale a Ciclo Unico (specificare il titolo conseguito) 

_____________________________________________________________________________ 

presso _____________________________________________________________________________ 

con sede a _____________________________________________________________________________ 

nell’anno scolastico/accademico _______/_______ e di aver riportato la votazione di _______/_______ 

 

 

 

Luogo e data 

Firma 

 

 

 

 

La presente dichiarazione è esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 445/200 
 


