
Schema domanda








Al Presidente della Commissione WELFARE







Via Santa Maria in Gradi, 4








01100 VITERBO

Domanda bando contributi a favore del personale in servizio presso l’Ateneo - DDG 403/2018
Il sottoscritto/a _____________________________________ dipendente dell’Università degli Studi della Tuscia e iscritto al Sistema Welfare d’Ateneo, in servizio presso _________________________________________________________________ con la seguente qualifica: categoria (B, C, D, EP) _______ 

C H I E D E

di partecipare al bando in oggetto al fine dell’ottenimento di un contributo a favore del proprio nucleo familiare.

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione e uso di atti falsi, previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445

DICHIARA

(artt. 46 e 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

· che il proprio nucleo familiare nell’anno 2015 era formato da n. ____ componenti ed in particolare da:

1) Dipendente

2) Coniuge: ______________________ nata/o a _________________il ____________

3) Figlio:  ________________________ nata/o a _________________il ____________

4) Figlio:  ________________________ nata/o a _________________il ____________

5) Figlio:  ________________________ nata/o a _________________il ____________

· che nell’anno 2015 ha effettuato spese documentabili per le categorie indicate nelle lettere dell’art. 2 del bando e per i seguenti importi:

· a) Euro __________ (in lettere_____________) ___________________________(*)

· b) Euro __________ (in lettere_____________) ___________________________(*)

· c) Euro __________ (in lettere_____________) ___________________________(*)

· d) Euro __________ (in lettere_____________) ___________________________(*)

· e) Euro __________ (in lettere_____________) ___________________________(*)

* nello spazio indicare:


- il componente del nucleo familiare al quale è riferita la spesa;


- la tipologia di spesa (p.e.: iscrizione, acquisto testi, mensa, occhiali, affitto, ecc.)


- nello spazio relativo alla lettera a) indicare anche la relativa sottovoce (a.1-a.2-a.3-a.4-a.5);

Per più spese di cui alle lettere dell’art 2 del bando utilizzare più righe e cancellare quelle non utilizzate.

· di non avere chiesto e di impegnarsi a non chiedere, per le medesime spese, analoga richiesta di rimborso o sussidio;

· di essere consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi degli artt. 483, 495, 496 del codice penale e delle leggi speciali in materia e che comunque sarebbe escluso dai benefici derivanti dalla presente domanda

Allega alla domanda copia del documento di riconoscimento in corso di validità e, per spese di cui alla tipologia e), la copia del verbale rilasciato dalla Commissione medica per l'accertamento dell'handicap ai sensi della legge 5 febbraio 1992, n. 104, con indicazione della situazione di gravità ai sensi dell'art. 3 comma 3." 

In fede,

Viterbo li, _______________________________________

NOME COGNOME
_________________________________

FIRMA ______________________________________________
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