
  
SEGRETERIA   PROVINCIALE               
Via Coppola 1/D  

Tel. 0832.346644 - 0832.344162 - 0832.1798638   

Email: puglia.le@snals.it     
  

Premio Provinciale Solidarietà “SALVATORE VALENTINO: una Vita dedicata 

ai Giovani”  
  

Per iniziativa della Segreteria Provinciale Snals Lecce, con delibera del Consiglio Provinciale 

SNALS del 17/10/2024, è stato istituito un premio annuale con borsa di studio denominato:  

Premio Provinciale Solidarietà “SALVATORE VALENTINO: una Vita dedicata ai 

Giovani”.   
  

ENTE PROPONENTE e ATTUATORE:  

- Segreteria Provinciale Snals Lecce   

FINALITA’:  

- Con tale premio si intendono  

 valorizzare e premiare atti di bontà di giovani e giovanissimi, che sanno donare una parte  

del loro preziosissimo tempo agli altri.  

riconoscere ed incentivare livelli di solidarietà come scelta di vita, rispetto dell’altro, capacità di 

empatia, relazioni di aiuto umano e didattico, notevole attenzione alle esigenze ed alle difficoltà dei 

compagni, predisposizione all’accoglienza scolastica di compagni diversi e/o stranieri.  

ADESIONE:   

-Possono aderire tutti gli Istituti scolastici delle scuole Primarie e secondarie di 1° e 2° grado 

della provincia di Lecce.  

REQUISITI DI PARTECIPAZIONE  

 Per partecipare al bando sono richiesti i seguenti requisiti:   

Bambino o bambina, ragazzo o ragazza o classi intere che, durante il percorso di studio, si sono distinti 

per iniziative e azioni di solidarietà, altruismo e generosità nei confronti di persone bisognose.  

COMMISSIONE:   

Allo scopo è stata nominata una commissione chiamata a valutare le segnalazioni pervenute.  

Componenti della commissione   

1) Dott.ssa Maria Rosaria Valentino  

2) Prof ssa Vilma D’Amato 

3) Dott.ssa Anna Raganato 



  

Modalità di presentazione della domanda:   
Le segnalazioni delle eccellenze che si sono contraddistinte con atti di bontà devono essere 

recapitate, tramite la domanda allegata a tale regolamento, alla Commissione del Premio Solidarietà 

“SALVATORE VALENTINO una Vita dedicata ai Giovani”  email: puglia.le@snals.it                       

entro il 30 NOVEMBRE 2024.  

Nelle segnalazioni, l’Istituzione scolastica scrivente deve indicare:  

-in caso di alunno/a singolo/a: cognome, nome, età dello studente/ssa che ha compiuto l'atto di bontà;  

-in caso di intera classe: classe che si è distinta in atti di solidarietà;  

- una descrizione del fatto o dei fatti con indicazione della data, del luogo, delle circostanze, ecc.;  

  

 La Commissione non assumerà alcuna responsabilità per la dispersione di comunicazioni 

dipendenti da inesatte o incomplete indicazioni del partecipante né per gli eventuali disguidi postali o 

telematici non imputabili a propria colpa.   

Sarà premiato con Borsa di studio di 1000,00 (mille) euro uno studente vincitore o una classe. In 

caso di parità di giudizio, la giuria potrà dividere la somma in 2 borse di studio di 500,00 (cinquecento) 

euro cadauna.  

PREMIAZIONE:  

La premiazione, alla presenza di autorità istituzionali politiche e scolastiche, avrà luogo a Lecce il 

03 Gennaio 2025 alle ore 17,00 presso la Sala Bernini dell’hotel Tiziano via Porta d’Europa nel corso 

della manifestazione organizzata dalla Segreteria Provinciale di Lecce “PREMIO FEDELTA’ E 

PROFITTO Salvatore Valentino”.  
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OGGETTO: Domanda di partecipazione per borsa di studio – Premio Provinciale Solidarietà  

“Salvatore Valentino: una Vita dedicata ai Giovani”  

  

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________  

  

nato/a a ______________________________________________ il ________________________  

  

residente nel Comune di ___________________________ (Prov…….....  ) C.a.p. ______________  

  

in Via _________________________________________________________________ n. _______  

  

tel./cell. _________________ e-mail __________________________________________________  

  

P.e.c. ___________________________________________________________________________                  

  

in qualità di Dirigente dell’Istituzione scolastica   

  

 _______________________________________________________________________________ 

via ____________________________________ Comune _________________________________  

  

- Segnalazione dello/la alunno/a:  

  

________________________________________________________________________________  

  

nato a ____________________________il _____________________classe   __________________  

  

- Descrizione dei fatti:  

________________________________________________________________________________  

  

________________________________________________________________________________  

  

________________________________________________________________________________  

  

________________________________________________________________________________  

  

________________________________________________________________________________  

  

______________________________________________________________________________  

  

________________________________________________________________________________  

   

(data)  

_________________________________________  

  

                                                                                                                              Firma                                           

                                                                                 Timbro della scuola   

 

 

 

 



 

OGGETTO: Domanda di partecipazione per borsa di studio – Premio FEDELTA’ e 

PROFITTO  “Salvatore Valentino”  

  

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________  

  

nato/a a ______________________________________________ il ________________________  

  

residente nel Comune di ___________________________ (Prov…….....  ) C.a.p. ______________  

  

in Via _________________________________________________________________ n. _______  

  

tel./cell. _________________    e-mail __________________________________________________ 

  

P.e.c. ___________________________________________________________________________                  

  

ISCRITTO/A a codesta organizzazione sindacale da oltre 5 anni 

 

CHIEDE IL PREMIO FEDELTA’ e PROFITTO “Salvatore Valentino” 

 

Per il proprio/a figlio/a______________________________________________________ 

Nato/a a____________________________________ 

 via ____________________________________   Comune _______________________________ 

 

in quanto ha conseguito con il MASSIMO DEI VOTI: 

o LICENZA MEDIA  

o LAUREA MAGISTRALE/SPECIALISTICA 

 

Si allega certificazione attestante il conseguimento del titolo e la relativa votazione  

  

 

 

                                                                                                                              Firma                                           

                                                                                  

 


