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Allegato B)

SCHEMA DI DOMANDA DI AMMISSIONE A CONTRIBUTO

PRIMA DI COMPILARE LEGGERE ATTENTAMENTE LE SEGUENTI AVVERTENZE

1. In base alla DGR n. 95 del 1/2/2011 il contributo è ammesso solo a favore degli studenti universitari residenti  nelle Marche ed iscritti a Corsi di laurea di primo livello, corsi di laurea di secondo livello, corsi di laurea a ciclo unico/magistrale (inclusi i corsi di laurea del vecchio ordinamento attivati prima dell’attuazione del DM 509/99) presso Università e AFAM delle Marche o presso Università e AFAM di altre Regioni, fiscalmente a carico dei genitori.

2. la domanda deve essere compilata e sottoscritta in ogni sua parte dallo studente richiedente.

3. Con la sottoscrizione della presente domanda e la sua presentazione alla Regione Marche, gli interessati autorizzano l’Ente ad effettuare tutti gli accertamenti che riterrà opportuni anche a mezzo ERSU o Guardia di Finanza, presso tutti gli Enti, Istituzioni, Aziende anche bancarie per controllare la veridicità delle dichiarazioni rese e al fine di accertare la sussistenza dei requisiti richiesti per ottenere il beneficio, in particolare autorizzano l’Università/AFAM e le Pubbliche Amministrazioni, a fornire alla Regione o agli E.R.S.U. delle Marche tutti i dati che l’Ente riterrà opportuno richiedere per valutare le domande presentate.

4. Le informazioni fornite dagli interessati con il presente modulo e  quelle ricavate dagli accertamenti di cui al punto precedente sono tutelate dal segreto d’ufficio e non possono essere fornite ad altri che ad Uffici Pubblici competenti per eventuali ulteriori accertamenti. 

RACCOMANDATA  A. R.


Alla REGIONE MARCHE

                                                                            P.F. Istruzione, Formazione Integrata, Diritto      

                                                                            allo Studio e Controlli di primo livello

                                                                                   Via Tiziano,  n. 44

                                                                                   60125 ANCONA

Oggetto: Richiesta contributo “una tantum” a favore dei figli iscritti all’università di   

                lavoratori che si trovano da almeno tre mesi in stato di disoccupazione, in  

                mobilità, in cassa integrazione straordinaria e cassa integrazione in deroga.

…l….  sottoscritt…______________________________________________________________________

                                                                (cognome e nome)

 nato/a a __________________________________Prov. ____________ il _________________________

Nazionalità: _________________________________________ Sesso      M     F

	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Residente in via ______________________ n. ______Comune __________________________________

Prov. _________  CAP_________  Tel.___________________ cell._______________________________

e-mail_____________________________________________

Indicare il recapito dove far pervenire eventuali comunicazioni solo se diverso  dalla residenza (dichiarare eventuale titolare dell’alloggio)_______________________________________________

Indirizzo __________________________________________________________CAP________________

Comune_______________________________________________Prov. __________ tel. _____________

Iscritto all’Università/AFAM di _____________________________________________________

                                                                             (indicare l’Università o l’Afam a cui si è iscritti e la sede)

per l’a.a. 2010/2011  al _________ anno del corso di  __________________________________

_____________________________________________________________________________

(indicare il corso di laurea specificando se trattasi corso di Laurea di primo livello o corso di laurea di secondo livello o corso di laurea specialistica a ciclo unico/Magistrale – sono inclusi i corsi di laurea residuali del vecchio ordinamento attivati prima del DM 509/99 – sono esclusi i corsi di terzo livello)

    In regolare corso di studio 

oppure 

    fuori corso 

(mettere una croce sull’ipotesi ricorrente)

c h i e d e

di essere ammesso al contributo regionale “una tantum” a favore dei figli iscritti all’università di lavoratori che si trovano da almeno tre mesi in stato di disoccupazione, in mobilità, in cassa integrazione straordinaria, in cassa integrazione in deroga.

Distinti saluti.

Data ________________








Firma per esteso e leggibile

     _______________________________

Alla presente domanda di contributo si allega la seguente documentazione:

1. copia fotostatica di un documento di  riconoscimento, in corso di validità, dello studente richiedente;

2. certificato attestante lo stato di disoccupazione o di mobilità (indennizzata o non indennizzata) da almeno tre mesi, con specifica della decorrenza, certificato rilasciato dai Centri per l’Impiego in data successiva alla data del decreto.

oppure dichiarazione del datore di lavoro comprovante l’avvenuta concessione  della cassa integrazione straordinaria o della cassa integrazione in deroga da almeno tre mesi, con specifica della decorrenza, dichiarazione rilasciata  successivamente alla data del decreto.

Dichiarazione rilasciata ai sensi del DPR 445/2000 artt. 46, 47 e 76 

Il sottoscritto, ai fini della fruizione del beneficio erogato dalla Regione Marche, sotto la propria responsabilità e a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000, n. 445 in caso di dichiarazioni false, parziali o non rispondenti al vero

d i c h i a r a

a) Di essere figlio di lavoratori che si trovano in stato di (barrare il caso interessato ed indicare la decorrenza che deve essere da almeno tre mesi dalla data del decreto)

    disoccupazione dal __________________________________________________

     mobilità dal ________________________________________________________

     cassa integrazione straordinaria dal ___________________________________

     cassa integrazione in deroga dal ______________________________________

b) di essere fiscalmente a carico dei genitori

c) che nella dichiarazione sostitutiva unica della situazione economica complessiva del nucleo familiare risulta un ISEE di Euro ________________________, con riferimento alla dichiarazione dei redditi 2010, periodo d’imposta  2009, che non è superiore all’ISEE previsto per l’assegnazione del beneficio  pari a Euro 36.000,00.

(DLgs 31/3/1998, n. 109 e successive modificazioni ed integrazioni)

d) Di avere diritto, in base al bando, alle seguenti decurtazioni:

(barrare il caso ricorrente)

ISEE nucleo familiare





                     ______________

· genitore in mobilità senza indennità





- 2.000,00 euro

· genitore in mobilità indennizzata, in disoccupazione,          


       cassa integrazione straordinaria   





- 1.500,00 euro

· studenti in corso






     
- 1.000,00 euro

· studenti con due familiari dello stesso nucleo in mobilità, 

       disoccupazione,  cassa integrazione straordinaria



- 1.000,00 euro

· studenti iscritti al primo livello e al ciclo unico 



  
-    500,00 euro

______________


ISEE decurtata                         






______________

Modalità di pagamento del contributo:

barrare l’ipotesi richiesta:

1)   il contributo va accreditato sul conto corrente intestato a       

     __________________________________________________________________________

                        (N.B.  questa modalità può essere utilizzata solo nel caso di conto intestato al beneficiario del contributo)

    acceso presso la banca _______________________________________________________

	Codice IBAN 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


oppure

2)   Con quietanza diretta presso qualsiasi sportello della Banca Marche (tesoreria della Regione Marche)

oppure

3)   Con assegno circolare non trasferibile (in questo caso verrà effettuata la trattenuta del costo della raccomandata)

Il sottoscritto ai fini della fruizione del beneficio erogato dalla Regione Marche  e cosciente  delle responsabilità  e sanzioni anche penali cui va incontro chi rende  dichiarazioni false, o non rispondenti al  vero 

DICHIARA

di confermare che i dati riportati nel presente modello sono completi e veritieri.

	Data _________________
	Firma per esteso e leggibile

_______________________________




Legge 196/2003 “codice in materia di protezione dei dati”

I dati richiesti nell’autocertificazione nonché quelli contenuti nella documentazione richiesta sono destinati al complesso delle operazioni, svolto con mezzi elettronici ed automatizzati, finalizzate all’elaborazione delle graduatorie per l’assegnazione del contributo di cui allo specifico bando. La resa dei dati richiesti è obbligatoria per la partecipazione al concorso e, alla  mancata  presentazione, consegue l’esclusione al concorso medesimo.

Lo studente  all’atto della presentazione  della domanda esprime il proprio consenso:

· Al trattamento, con modalità elettroniche e/o automatizzate, dei propri dati personali per fini istituzionali, sia da parte della Regione Marche  che degli ERSU delle Marche.

· Alla pubblicazione dei propri dati personali che si rendono necessari ai fini istituzionali della Regione Marche  che dell’ERSU.

· Quanto precede esclusivamente  nell’ambito dei procedimenti per i quali la presente dichiarazione viene resa.

· Il titolare  del trattamento dei dati è la P.F. Istruzione, Formazione Integrata, Diritto allo Studio e Controlli di primo livello e gli ERSU delle Marche per la parte dei controlli.

La domanda di contributo equivale a consenso al trattamento dei dati da parte del responsabile del procedimento.

L’interessato attesta  che possano essere comprovati  tutti gli stati, fatti e qualità personali resi in base agli artt.46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.

Lo studente inoltre dichiara di aver preso visione di tutte le clausole inserite nel bando per la concessione dei benefici di competenza della Regione Marche.  

Letto, confermato e sottoscritto 




  Il/la Dichiarante

 ………………………………………….…
       ………………………………………….………….….……

          Comune e data




      firma per esteso e leggibile dello/a dichiarante
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