& REGIONE pet VENETO
AZIENDA REGIONALE PER IL

Assessorato alle Politiche Sanitarie DIRITTO ALLO STUDIO UNERSITARIO
Palazzo Balbi - Venezia Via S.Reasco, 122 — 35121 Padova

PADOVA

CONCORSO CONTRIBUTO FINANZIARIO 2008/2009
Legge Regionale. 9 agosto 2002, n.16 PROTOCOLLO

(termine presentazione domande 16 gennaio 2012 1

(Compilare in stampatello)

Numero di matricola

[l/La sottoscritto/a

(COGNOME E NOME)

nato a Prov. il

codice fiscale

iscritto per 'anno accademico 2008/2009 al prima@adella Scuola di Specializzazione

di

attivata presso I'Universita di

Punteggio finale conseguito al concorso di amrorssi nell’A.A.

Chiede

di partecipare al concorso per l'assegnazione delontributo finanziario concesso a
laureati/laureati specialisti non medici ammessa dtequenza di corsi presso le Scuole di
specializzazione, degli Atenei di Padova e Verodla consentano l'accesso ad un profilo
professionale compreso nel ruolo sanitario, cosiecda D.G.R. 3980 del 16.12.2008, in attuazione
della D.G.R. 3592 del 28 novembre 2003 e ss.mm.ii.

FIRMA DEL RICHIEDENTE

Data,

! Per una corretta presentazione del suddetto modulsi invita lo studente a leggere
attentamente il bando di concorso.



Domanda contributo finanziario L.R. 9agosto 2002 n16

Concorso contributo finanziario A.A. 2008/2009
Legge Regionale 9 agosto 2002, n. 16

Il sottoscritto

sotto la propria responsabilita e consapevole d&dlezioni penali, in caso di dichiarazioni mendaci
produzione di atti falsirichiamate dagli art. 75 e 76 del D.P.R. 28 dica#100, n. 445,

DICHIARA
di essere nato a Prov. il di cittadinanza
residente a Prov.
Via n. C.A.P. Tel. /
eventuale domicilio Tel. / Cell.

indirizzo e-mail

di non aver conseguito altri diplomi di specializzazioe di aera medica

di essere consapevobhe quanto sopra dichiarato &€ soggetto ad accertamie da parte del’ESU
(D.G.R. 3592 28/11/2003);

di essere a conoscenza ehsensi della Legge 196/2003 il trattamento dei tigoersonali, forniti con

la compilazione del presente modulo, verra utilizza esclusivamente nei limiti dei fini istituzionali
previsti dalla legge per 'ESU ed in relazione aianseguenti obblighi agli stessi collegati

di conoscere e di accettare tutte le norme conterainel Bando di Concorso;

di impegnarsi a prestare servizim caso di assunzionenell’ambito del Servizio Sanitario
Regionale per un periodo non inferiore a cinquei @ontinuativi pena la restituzione della
guota percentuale del contributo assegnato, maagideqli interessi legalkkosi come previsto

dal Bando di Concorso;

di impegnarsi a comunicare tempestivamentmdesto Ufficiola situazione occupazionale e le
eventuali variazioni di residenzaena la restituzione della quota percentuale detribwito
assegnato, maggiorata degli interessi legaki come previsto dal Bando di Concorso.

Padova, li

firma del richiedente

S| ALLEGANO:

copia completa della Dichiarazione Sostitutiva Un& per I'anno 2009 (relativi ai redditi percepiti
nel 2008) corredata dell’Attestazione comprovante’dvvenuta presentazione della stessa ad un
CAAF — Centro di Assistenza Fiscale — per I'elabordone dell’indicatore Situazione Economica
Equivalente ISEE;

copia in carta semplice di un documento d'identitan corso di validita;

dichiarazione sostitutiva di certificazione per laliquidazione del contributo.



Domanda contributo finanziario L.R. 9agosto 2002 n16

Concorso Contributo Regionale, LR. 16/2002, liquidazione Anno Accademico 2007/2008.

DICHIARAZIONE SOSTITUIVA DI CERTIFICAZIONE
ai sensi degli artt. 45 e 46 delP.R.28/12/2000 n. 445

ll/La Sottoscritt_ nat_ a

] Y S AS—— : codice fiscale:

residente a (dal__/__ 1 ____ )
Prov. Cap. in Via n.
e-mail cell.

assegnatario di contributo regionale al concord$itadee 2008/2009
dichiara

sotto la propria responsabilita e consapevole @elteioni penali richiamate dagli art. 75 e 76 del
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di diglzi@ni mendaci o produzione di atti falsi:

di essere regolarmente iscritto, per 'anno accace®@010/2011, al anno della Scuola di
Specializzazione in , altresi, di aver conseguito nell’a.a.
, In data , il Diploma d&aglizzazione in

[J di possederaltri redditi da lav. dip. nell'lanno 2011 [ di non possederadtri redditi da lav. dip. nel’anno

2011

[ di chiederd’attribuzione della detraz. x red.lav.dip. [ di non chiederé&attribuzione della detraz. x
red.lav.dip.

di chiedere I'applicazione dell’aliquota del O 23% O 27% 1 38%

e che i dati anagrafici sopra riportati sono esatti

Ai fini dell’accredito del contributo il sottoscrit to indica il proprio codice IBAN:

Padova, li

- di essere consapevole che la presente autocertificane € soggetta ad accertamenti da parte del’ES&l sensi
dell’art. 4, co.6 del D. Lgs. n 109/1998;

- di essere a conoscenza che ai sensi della Legge/2®@83 il trattamento dei dati personali, forniti can la
compilazione del presente modulo, verra utilizzataesclusivamente nei limiti dei fini istituzionali previsti
dalla legge per 'ESU ed in relazione ai conseguermbblighi agli stessi collegati

In Fede

* Nel caso di possesso di altri redditi, questaeAda provvedera ad effettuare una ritenuta a titolo
d’acconto. L’Azienda rilascera nei termini di legdeelativo CUD per consentire I'eventuale congliag
dell'importo trattenuto a titolo d’acconto.



