
 

 

RICHIESTA BENEFICI-SERVIZI A.A. 2011/2012 
(Riservata agli studenti delle Scuole Superiori per Mediatori Linguistici) 

   
 
Scadenza presentazione domande: 
30 SETTEMBRE 2011 - studenti anni successivi 
18 OTTOBRE 2011 -  studenti primi anni 
 
 
 
 
Il sottoscritto  
                          
(COGNOME E NOME) 

nato a _______________________________________ Prov._________ il ______________ 
 
codice fiscale 
                
 
di cittadinanza _________________________________  
 
iscritto per l’A.A. 2011/2012 al _____________________ anno presso la Scuola Superiore 
 
di    �   Padova  �   Padova/Sc.Sup.-CIELS  �  Vicenza 
Residente nel Comune di __________________________________________ Prov. _______ 
 
C.A.P. ________ Via ________________________________ n. _____ Tel. ______________ 
 
e-mail _______________________________________ 
 
 
CHIEDE  i seguenti benefici-servizi: 
 
− ALLOGGIO         � 
 
− BORSA DI STUDIO        � 
 
− RILASCIO/RINNOVO BADGE ACCESSO ALLA RISTORAZIONE � 
 
 

               FIRMA DEL RICHIEDENTE 
 

   _______________________________ 
 
Data, ______________________ 

PROTOCOLLO/DATA (riservato all’Ufficio) 



 

Dichiarazione esente in modo assoluto dall’imposta di bollo come da tabella annessa al D.P.R. 26/10/72 n. 642 e successive modificazioni, resa ai 
sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000. 

 
Il sottoscritto _____________________________________________ nato a _____________________________ Prov. ________ il _____________ 
residente a ______________________________ Prov. _________ Via _________________________ n. _____ C.A.P. _______ Tel.____________ 
 

Conferma Indicatori economici  2009/2010 o 2010/2011 (se risultati idonei o borsisti nell’ A.A. 2010/2011)                         � 

Presenta la Dichiarazione Sostitutiva Unica ISEE ed ISPE 2011          � 

Allega ricevuta del versamento (effettuato entro  le date di scadenza della domanda)) della Tassa Regionale per il D.S.U. 

e, informato che le dichiarazioni false, l’indicazione di dati non corrispondenti al vero e l’uso di atti falsi sono puniti con specifiche sanzioni penali e 
con la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, 
 

DICHIARA sotto la propria responsabilità 
 
che tutti i dati riportati nel presente modulo corrispondono a verità e sono accertabili ai sensi dell’art. 43 del D.P.R.  445/2000; 
 
ai fini dell’accredito della borsa di studio il proprio  codice IBAN 
(evidenziare nome intestatario se IBAN non è proprio) 
 _____________________________________________  
Studente già laureato �                            Studente rinunciatario agli studi di universitari o di Scuola Superiore � 
 
Studente disabile  �         Studente fuori sede (si allega contratto locazione)  � 
Percentuale di invalidità          Studente pendolare � 
             Studente in sede � 
 
___________________________    ______________________    ___________________________ 
  (luogo)          (data)      (firma dello studente) 
 
Ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 si fa presente che i dati forniti per la compilazione del presente modello saranno oggetto di trattamento al fine di rendere possibili gli adempimenti 
connessi all’accertamento della condizione economica del nucleo familiare dello studente per la concessione dei benefici previsti dalla L. n. 390/91. La resa dei dati è necessaria ai 
fini della elaborazione e pubblicazione delle relative graduatorie ed elenchi. 
                          
               ___________________________  
                (firma dello studente) 

                           

 



 
 

AUTOCERTIFICAZIONE 
resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. N. 445/2000 

 
 

Il sottoscritto _____________________________________________nato a __________________________________ 

il ______________________,  residente a ____________________________ Via _____________________________ 

iscritto per l’A.A. 2011/2012 presso la Scuola Superiore per Mediatori Linguistici 
 
di  ___________________________________  al______________ anno      
                        

 

dichiara sotto la propria responsabilità 

 

� di NON aver rinunciato agli studi dei corsi della Scuola Superiore  

� di NON aver rinunciato agli studi dei corsi universitari presso Atenei italiani 

di aver conseguito la maturità con punteggio ……………. (solo per gli iscrivendi al 1° anno) 

 
 

di essere in possesso dei seguenti titoli di studio (barrare le caselle che interessano): 
 

 
� diploma  di scuola media superiore 
 
� diploma di laurea ________________________________* conseguito presso l’Università di 
_________________ il ______________ 
 
 
 
 
 
________________        _____________________ 
        (data)                       (firma) 
 
 
 
* Specificare se vecchio ordinamento o triennale o specialistica. 
 
 
Si allega copia documento di riconoscimento. 
 


