[Modulo domanda di sussidio straordinfrio

Regione Siciliana
E.R.S5.U.
Universita degli Studi
Catania

Al Sig. Presidente
dellE.R.S.U. di Catania

Il sottoscritto

nato a ( ) il / /19

residente a ( )

via n°

cell./tel. e-mail

cod. fisc. ban |

iscritto al anno di [ ]
Descrizione del corso di studio Durata corso

Facolta / Istituto

CHIEDE Ila concessione di un sussidio straordinario a caledp stato di bisogno particolare
determinatosi in conseguenza del verificarsi dinkvegrave, personale o riguardante il proprio nucle
familiare, cheadeguatamente di seguito si descrive e rientragita casistica prevista nel regolamento:




DICHIARA:
1. chel’'evento grave descritto si € verificato non oltreanno (365 giorni)
precedente la data della presentazione defteadda; sid nod

2. per gli iscritti ad anni successivi al 1°, di aveostenuto, alla data di presentazione della
domanda, almeno due esami certificativi previatiglano di studio per il precedente a.a.sid nod

3. di avere gia beneficiato nell'anno di n.__sussidi straordinari erogati dall’Ersu siO nod

per la seguente motivazione

4. che per il corrente anno accadeneficiario di borsa di studio o posto letto ‘deBu sid nod
5. che per il corrente anno accaglolge attivita part time presso I'Ersu o istitugianivers. sid nod
6. che per il corrente anno accadn ha usufruito di sussidio da parte dell’Univigrsi sid nod

7.che per il corrente anno accadn ha usufruito di borsa di studio per I'incenaane
e la razionalizzazione delfeequenza elargita dall’'Universita sid noO

8. che si impegna a dare tempestiva comunicaziongssalfERSU di qualsiasi
evento rilevante ai fini del beneficio richiesthe si verifichi successivamente
alla data di presentazione della presente ddenan sid nod

9. di delegare per la consegna della presente damb8d.
di cui si allega documento di riconoscimento;

Dati relativi alla condizione economica e familiar@utati secondo i criteri previsti dal
bando di concorso per le borse di studio del coeranno accademico

10.nel nucleo familiare sono presenti altri universitdtre il dichiarante in numero di | |

11.nel nucleo familiare sono presenti disabili corailimlita oltre il 65% in numero di | |
(dichiarare e documentare solamente se non risudféa documentazione Isee)

12.nel nucleo familiare sono assenti genitori: peredsod 1 O 2, per separazione/divorzio m
13.di essere “indipendente” rispetto al nucleo faandid’ origine sid nod
14.che fratelli o sorelle appartenenti al nucleo féaand producono reddito/patrimonio sid nod

TRATTAMENTO DEI DATI

Ai sensi del D.Igs. 30/6/2003 n. 196, i dati peedoforniti con le richieste del beneficio sarartnattati, nel rispetto del diritto
alla protezione dei dati e alla tutela della ris¢ezza, esclusivamente per le finalita istituziodell'Ersu e specificatamente
per tutti gli adempimenti connessi alla gestionkepdesente bando.

La sottoscrizione della domanda di contributo cortgppieno consenso al trattamento dei dati personal

In relazione al trattamento dei dati in oggettdjrdéressato sono garantiti i diritti di cui alita 7 del decreto legislativo in
argomento. Il titolare del trattamento dei dafgjirestione € I'Ersu di Catania con sede in via Et6&8.

Catania,
ALLEGATI

autocertificazione comprovante i motivi della riestia(DPR445/2000)
documentazione medica

valido e aggiornato attestato Isee e “Dichiaraziemsitutiva”
certificazione dello stato della carriera universd;

fotocopia di un documento valido di riconoscimento;

fotocopia del codice fiscale.

fotocopia del codice Iban

aaaaaayq

Lo Studente




