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Voucher per percorsi full immersion di lingua inglese e tedesca 
 

DOMANDA DI LIQUIDAZIONE DEL VOUCHER ASSEGNATO 
 

Il sottoscritto/a  _________________________________________  nato/a  a ___________________________ 

il _____/____/______ e residente a __________________________________ provincia  ______ C.A.P. _________ 

via ____________________________________________________________ n.  __________ 

Codice fiscale                                   
      in qualità di studente maggiorenne *  

      in qualità di genitore (o tutore o curatore) **  dello studente _________________________________________   
                                                                                                                                  (cognome e nome del minorenne o soggetto a tutela/curatela)     

nato a   _______________________________  provincia _______  il giorno ____/_____/_______    
                                      (comune o stato estero di nascita)                                      (sigla) 
 

Codice fiscale                                   
 
risultato assegnatario di un voucher per la frequenza di un percorso full immersion in Paesi dell’Unione europea 
dell’annualità 2016, 
 
ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non 
veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché 
della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione 
non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese 
(art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

DICHIARA 
 

- che il percorso full immersion si è svolto secondo quanto attestato nel registro allegato;  

- di non avere usufruito/che lo studente non ha usufruito di altre borse di studio o analoghi benefici erogati per la 
medesima finalità dalla Provincia o da altri enti pubblici; 

 
E PERTANTO RICHIEDE  

 
la liquidazione dell’importo del voucher assegnato, CODICE N. __________________, tramite accredito su c/c 
bancario 
 
intestato a                                                                                                                    

 
IBAN                                                                                                                                   

 
Istituto bancario                                             
 

 
* se la domanda di liquidazione è presentata dallo studente maggiorenne l’accredito sarà effettuato sul conto 
corrente dello studente o, in alternativa, su quello del genitore o di altro soggetto previa delega dello studente per 
la riscossione del voucher da terzi, con autentica della firma ai sensi dell’art. 21, c. 2 del DPR 445/2000; 
 
** se la domanda di liquidazione è presentata dal genitore per lo studente minorenne, nel caso in cui quest’ultimo 
raggiunga la maggiore età prima della liquidazione del voucher l’accredito sarà effettuato sul conto corrente dello 
studente o, in alternativa, su quello del genitore o di altro soggetto previa delega dello studente per la riscossione 
del voucher da terzi, con autentica della firma ai sensi dell’art. 21, c. 2 del DPR 445/2000. 

 

 
con il sostegno finanziario dell’Unione europea - Fondo sociale europeo, 
  dello Stato italiano e della Provincia autonoma di Trento 
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ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE 
 
 

1) registro in originale compilato in modo corretto e completo, timbrato e firmato dal responsabile dell’istituto 
estero alla fine del percorso; 

2) attestato di frequenza rilasciato su carta intestata dell’istituto estero, in originale, timbrato e firmato dal 
responsabile dell’istituto estero; 

3) modello delle detrazioni d’imposta per l’anno di riferimento; 
4) in caso di voucher maggiorato del 20%, documentazione relativa all’accompagnatore dello studente con 

bisogni speciali comprovante l’effettiva attività di accompagnamento per la durata del percorso.  

 
 
 
Informativa ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati personali", art. 13: 
-  i dati forniti verranno trattati esclusivamente per le finalità connesse alla partecipazione all’intervento, per garantire il rispetto degli specifici 

adempimenti previsti dalla normativa europea, nazionale e provinciale, nonché per la realizzazione di valutazioni e indagini statistiche sui 
destinatari degli interventi FSE;  

- il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o tramite la registrazione in banche dati informatizzate; 
-  il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura in quanto tali dati risultano necessari per garantire il rispetto degli 

specifici adempimenti previsti dalla normativa europea, nazionale e provinciale; 
- i dati forniti saranno comunicati ad altri soggetti istituzionali previsti dalla specifica normativa e loro incaricati; 
-  i dati raccolti potranno essere resi pubblici in forma anonima e aggregata; 
-  titolare del trattamento è la Provincia autonoma di Trento, con sede in Piazza Dante 15, Trento; 
-  responsabile del trattamento è il dirigente del Servizio Europa, che si avvale di propri incaricati; 
- responsabili esterni del trattamento sono le società incaricate della raccolta delle domande, gestione della banca dati e dei controlli; 
-  in ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diritti di cui all’art. 7 del d.lgs. 196/2003. 

 
 
 
 
________________________   ________________         ________________________________________ 
               (luogo)                                   (data)                                                      (firma del dichiarante) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Riservato all’Ufficio 
Ai sensi dell'articolo 38 del d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione è stata: 
□ sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto:_____________________________ 
                                                                                                                                                                                     (nome del dipendente) 
□ sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. 
 
IMPORTO DEL VOUCHER DA LIQUIDARE: EURO __________________________ 

 


