spazio sottostante riservato al Fondo di Previdenza

Al Presidente

Modello BSO _
Cancella Dati

Bando 2023
Scadenza 15 maggio 2024

del Consiglio di Amministrazione
del Fondo di Previdenza per il personale
del Ministero dell'Economia e delle Finanze

via Luigi Zilio
00143

tto 31

ROMA

CONTRIBUTI SCOLASTICI PER I FIGLI DEGLI ISCRITTI AL FONDO DECEDUTI IN ATTIVITA' DI SERVIZIO

¢ nella sua qualita di:

(\ Coniuge superstite

(\ Figlio se maggiorenne (-\ Tutore

IL/LA SOTTOSCRITTO/A (Richiedente)

Cognome

Nome

S |

Nat __ il

Codice Fiscale

a

Prov.

Residente in via

Comune

Provincia

CAP|

| Tel. Casa e Cellulare

e-mail Richiedente

e-mail Studente

Banca/posta

ATTENZIONE: Si raccomanda di compilare correttamente i campi relativi al "recapito telefonico” ed "e-mail Richiedente"

BONIFICO (DATI BANCA/POSTA PER L'ACCREDITO - ESCLUSO LIBRETTO POSTALE)

Ag. n.

| di

Via

(T

CIN ABI

CAB

2

COORDINATE BANCARIE/POSTALI (IBAN 27 caratteri alfanumerici ESCLUSO LIBRETTO POSTALE - ABI 07601 CAB 03384)

Numero Conto

ATTENZIONE: Verificare le Coordinate Bancarie (dati Banca/Posta per I'accredito presso il proprio istituto bancario)
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L'ISCRITTO E' DECEDUTO IN ATTIVITA' DI SERVIZIO IL  Data [ I [T 1T
Cognome/Nome

Nat __il / | Codice Fiscale |

a Prov. |
DATI DELL'ULTIMO UFFICIO DI APPARTENENZA ALL'AMMINISTRAZIONE FINANZIARIA
Den%rw'_lré?ozione

Indirizzo

Comune Prov.

CA.P Telefono Fax

—p

[] Chiede il Contributo per I'iscrizione all'anno scolastico/accademico 2023/2024 per il/la

figlio/a studente:

FIGLIO/A STUDENTE (BENEFICIARIO DEL CONTRIBUTO)

Cognome/nome

Nat __ il

/ |

Codice Fiscale |

a

- e autorizza il trattamento dei dati personali e sensibili ai sensi del d.lgs. 196/2003.
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ATTENZIONE: Gli studenti disabili, ai sensi dell'art. 3, comma

(=

3, della legge n. 104/92 o invalidi civili al 100% iscritti nel
2023/2024 hanno diritto alla prestazione anche in assenza di tutti

—

o di qualcuno dei requisiti di cui alle lettera d, e, f Bando 2023

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE Modello BSO

(da compilare debitamente in tutte le sue parti) Bando 2023
(art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

1I/La sottoscritto/a

nato/a i/l Codice fiscale

residente in -

nella sua qualita di:

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita’ negli atti, I’uso o 1'esibizione di atti falsi o contenenti
dati non rispondenti a verita, nei casi previsti dalle legge, sono puniti dal codice penale e dalle leggi speciali
in materia (artt. 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 - Testo Unico sulla Documentazione Amministrativa -
Testo A), sotto la sua personale responsabilita

Dichiara
che il figlio/a studente:

Cognome e Nome
nato/a il // Codice fiscale
residente inI | Piazza/Via I |

[] Nell' anno scolastico/accademico 2022/2023 il figlio/a studente HA FREQUENTATO come
non ripetente o fuori corso la Classe/Anno | |presso Scuola/Istituto/Universita
(indicare per esteso la denominazione, indirizzo, e recapito mail della Scuola/Istituto/
Facolta Universitaria nelle caselle sottostanti)

(") Scuola elementare () Scuola media (" Scuola superiore (") Universita () Master

[] Nell' anno scolastico/accademico 2023/2024 il figlio/a studente E' ISCRITTO come non
ripetente o fuori corso alla Classe/Anno | |presso Scuola/Istituto/Universita
(indicare per esteso la denominazione, indirizzo, e recapito mail della Scuola/Istituto/
Facolta Universitaria nelle caselle sottostanti)

() Scuola elementare (' Scuola media () Scuola superiore () Universita () Master

[[] Non ha usufruito nell'anno scolastico / accademico 2022/2023 di altre borse di studio
erogate da altre Amministrazioni pubbliche o private

] 11 figlio/a Studente & disabile (Art. 3, Comma 3, legge n. 104/92 o invalido civile al 100%)

[C] Ha un'eta inferiore a 28 anni alla data di scadenza del bando

[J E' in possesso dell' ATTESTAZIONE ISEE 2024 (con scadenza 31 dicembre 2024)

del nucleo familiare dove ¢ presente lo studente € | |

[] Allega 1a ""fotocopia di un documento di identita" in corso di validita del dichiarante.

Data, Firma del dichiarante (*)

(*) Con la firma del presente modulo il dichiarante ai sensi del D.Lgs.30 Giugno 2003, n. 196 "*Codice in materia di protezione dei dati personali" autorizza il

trattamento dei dati sensibili solo ai fini della valutazione delle richieste del beneficio “Contributi scolastici” e della successiva pubblicazione della graduatoria.

ATTENZIONE
Il Fondo di Previdenza effettuera controlli sulla veridicita delle dichiarazioni sostitutive

(artt. 71 e 72 del Testo Unico sulla documentazione amministrativa- DPR 445/2000)
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