
Spett. le Comune di Elini
Ufficio Servizi Scolastici
OGGETTO:  Richiesta fruizione degli “Incentivi a favore degli studenti universitari”- A.A. 2018/2019
Il / la sottoscritto/a____________________________________________ nato/a a __________________________
il _______________________ e residente a Elini (Og), in Via___ _______________________________________ n._______tel.__________________________  Codice Fiscale  |__|__|__||__|__|__||__|__|__|__|__||__|__|__|__||__|
CHIEDE
di poter usufruire degli incentivi a favore degli studenti universitari iscritti al 1° anno accademico.
A tal fine il/la sottoscritto/a sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli artt.46, 38 e 47 del D.P.R 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti sulla base di dichiarazioni non veritiere

DICHIARA

1. di essere iscritto/a per l’anno accademico 2017/2018 al 1° anno del corso di studi ________________________________________________________________________________________  
Facoltà_________________________________ dell’Università degli Studi di  ________________________
2. che il proprio nucleo familiare si compone di n.__________ persone e che il reddito Isee 2018 con riferimento alle prestazioni agevolate per il diritto allo studio universitario è pari a  € _______________________ 
ALLEGA

· Certificato attestante l’iscrizione al 1° anno di un corso universitario
· Certificato Isee 2018 con riferimento alle prestazioni agevolate per il diritto allo studio universitario
· Documento di identità in corso di validità del richiedente
Il/la sottoscritto/a si impegna ad attestare, mediante idonea certificazione, il superamento di n.1 esame entro il termine del primo anno accademico frequentato.

CHIEDE

Che il contributo venga liquidato con la seguente modalità:

·  Quietanza diretta presso il Banco di Sardegna (specificare beneficiario): NOME_____________________________________________

   COGNOME _____________________________    nato a  _____________________il ___________________________________________
Residente in ____________________________________Via ______________________________________________________n. _______
Codice Fiscale  |__|__|__||__|__|__||__|__|__|__|__||__|__|__|__||__|
·   Accreditamento su C/C  
IBAN: |__|__|   |__|__|  |__|  |__|__|__|__|__|   |__|__|__|__|__|    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
costituito presso _______________________________________________________________________________________________

intestato a ______________________________________________________________________________________________

Elini lì_________________
Firma_______________________________

N.B. L’AMMINISTRAZIONE COMUNALE SI RISERVA DI APPURARE LA VERIDICITA’ DELLE DICHIARAZIONI RESE MEDIANTE CONTROLLI A CAMPIONE EFFETTUATI IN COLLABORAZIONE CON LA GUARDIA DI FINANZA.

LA DOMANDA, DEBITAMENTE COMPILATA, DEVE PERVENIRE ALL’UFFICIO SERVIZI SOCIALI E SCOLASTICI DEL COMUNE ENTRO  IL 


30 NOVEMBRE 2018














