
Allegato A

MODULO PER LA RICHIESTA

DI UN CONTRIBUTO A SOSTEGNO  DEL FABBISOGNO DI CONNETTIVITA' E DELLA RIDUZIONE

DEL DIGITAL DIVIDE DEGLI STUDENTI UNIVERSITARI IN STATO DI BISOGNO ECONOMICO A

CAUSA DELL’EMERGENZA COVID-19.

Al Comune di Casale Monferrato

Ufficio Pubblica Istruzione

La/il sottoscritta/o ________________________________, nata/o a ________________________

il ____________, residente a _________________ in via __________________________ nr _____,

iscritto al  ___anno del  corso di  Laurea in_______________________________________ presso

(indicare nome e sede Ateneo)_______________________________________________________

n° matricola ______________________ numero telefonico ________________________ 

codice fiscale_____________________________

identificata/o a mezzo di (estremi del documento di identità) _____________________________,

n. __________________ rilasciato da ___________________________________

RICHIEDE 

l’erogazione  di  un  un  contributo  economico  per  sostenere  il  fabbisogno  di  connettività  e  la

riduzione  del  digital  divide  degli  studenti  universitari in  stato  di  bisogno  economico  a  causa

dell'emergenza covid-19

(barrare la casella di interesse)

□  contributo per acquisto di pacchetti dati per telefonia mobile (ricariche sim) € 50,00;

□ contributo per contratti di telefonia fissa per connettività (adsl, fibra, etc.) € 100,00.

A tal fine, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi dei Codice Penale

secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal

controllo  effettuato  emerga la  non  veridicità  del  contenuto  di  taluna  delle  dichiarazioni  rese,

decadrà  dai  benefici  conseguenti  al  provvedimento  eventualmente  emanato  sulla  base  della

dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000)

D I C H I A R A

(barrare le caselle di interesse)

□ di essere residente nel Comune sopra indicato facente parte del Distretto sanitario di Casale

Monferrato;

□  di  essere  regolarmente iscritto  al  corso  Universitario  di  cui  sopra  che  prevede  didattica  a

distanza nell'attuale fase di emergenza  COVID-19;

□ di avere un'età compresa tra i 18 e 29 anni;

□ che il proprio ISEE Università prot. INPS n. _____________  è pari ad € ___________________;



oppure in caso di mancanza di attestazione ISEE

□ di allegare alla presente istanza l'apposito modulo (Allegato B)

□ di  non ricevere né di avere diritto ad alcun contributo pubblico a favore del proprio nucleo

familiare per le finalità di cui alla presente istanza (sono fatte salve le domande per altri studenti

universitari facenti parte dello stesso nucleo familiare)

Dichiara altresì

□ di aver preso atto che il Comune si riserva la facoltà di assegnare il contributo sulla base delle

richieste pervenute;

□ di aver preso visione dell’Avviso pubblico contenente l’informativa per il trattamento dei dati

personali ai sensi del Regolamento Europeo n. 679/2016.

Comunica che in caso di accoglimento dell'istanza il contributo dovrà essere versato sul seguente

c/c corrente:

IBAN 

Intestato a: ________________________ presso la Banca ____________________________ 

Filiale _____________________

ALLA PRESENTE ISTANZA ALLEGA

□ documento d'identità del dichiarante;

□ attestazione ISEE Università 2020 (se disponibile)

Luogo/data

________________________

  La/Il dichiarante

                                                                                                _____________________________

  (nel caso di impossibilità alla sottoscrizione l’Ufficio accerterà l’identità del richiedente)


