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Prot. n. 362/V.4 Caserta, lì 10/01/2025 

 

 

 

 Agli ex Alunni delle Classi QUINTE 

A.S. 2023/2024 - Diplomati con 100 e Lode 

 

SEDE CENTRALE di Caserta 

 SEDE STACCATA di San Nicola La Strada 

 

Al sito WEB 

  

 

 

OGGETTO:  “Valorizzazione delle eccellenze” 

Studenti diplomati nell’a.s. 2023/24 con il massimo dei voti e la lode. 

Liquidazione del Beneficio in denaro stabilito dal MIM. 

 

 

 

Al fine di permettere a questa Istituzione scolastica statale il versamento del beneficio in oggetto 

indicato (pari ad € 115,00 per ogni studente), si COMUNICA a tutti gli ex Alunni in intestazione, di far 

pervenire quanto prima, via e-mail all’indirizzo di posta elettronica ceps010007@istruzione.it  o con 

consegna diretta in segreteria, il modulo allegato alla presente comunicazione, debitamente compilato e 

sottoscritto (in modo chiaro e leggibile), annotando l’IBAN richiesto con caratteri maiuscoli. 

Si chiede, inoltre, di allegare una copia del proprio documento d’identità e/o quello del/dei 

Genitore/i – Tutore/i in corso di validità. 

  

Si resta in attesa di un Vs. riscontro. 

 

 

 

  Il Dirigente Scolastico 
Prof. Ing. Luigi SUPPA 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

ai sensi dell'art.3 comma 2 de/ D.L. 39/93 
 

          

 

 

Allegato: Modulo liquidazione beneficio “valorizzazione delle eccellenze” 

 

 
 

 



 

 

Al Dirigente Scolastico 
CEPS010007 - Liceo Scientifico Statale “A. Diaz” 

CASERTA 
 

OGGETTO:  

 
“Valorizzazione delle eccellenze” 

Studenti diplomati nell’a.s. 2023/24 con il massimo dei voti e la lode. 

Liquidazione del Beneficio in denaro stabilito dal MIM. 

 
 

 Il/La sottoscritto/a ex Alunno/a 

 

Cognome e Nome: 

 

Codice Fiscale:  
Documento d'identità:  

 

Indirizzo:  

Telefono:  

E-mail:  

Luogo e Data di nascita:  
        

Scuola e Sede Scolastica  
(Caserta o San Nicola La Strada)   

 
Classe e Sezione frequentata  
nell’a.s. 2023/24 

 

 
 

 

al fine di permettere a codesta Istituzione scolastica statale l’accredito del beneficio in oggetto indicato, 

con la presente, ad ogni buon fine, COMUNICA i seguenti IBAN: 

 

|__| ACCREDITO su Conto Corrente o altre Carte prepagate (es. Postepay Evolution) a se intestati 
 

IBAN: 

 
 
 

in alternativa 

 

|__| ACCREDITO su Conto Corrente o altre Carte prepagate (es. Postepay Evolution) intestati al/ai  

 

Genitore/i o Tutore/i (Nome e Cognome) _______________________________________________ 
 

 

IBAN:  
 
 

Si allega, copia fronte-retro, del proprio documento di identità e/o quello del/dei Genitore/i – Tutore/ri in 

corso di validità. 
 

In attesa di un Vs. riscontro, si porgono distinti saluti 
 

 

 

 

Addì, _______________ 

 

Firma 
 

 

_____________________________________ 

 

                                                      

                                                      


