Codice modulo: 6908

Provincia autonoma di Trento
Programma operativo FSE 2014 - 2020

Alla

PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO

Dipartimento della Conoscenza

Servizio istruzione e formazione del secondo grado, universita e ricerca
Via Gilli, 3 — 38121 Trento

trentino.trilingue @pec.provincia.tn.it

fax 0461 493521

VOUCHER PER IL SOSTEGNO ALLA FREQUENZA DEL QUARTO ANNO SCOLASTICO 2016/17 IN PAESI DELL'UNIONE EUROPEA

RICHIESTA DI LIQUIDAZIONE DEL SALDO

Il sottoscritto/a nato/a a

il / / e residente a provincia C.AP.

via n.

Codice fiscale

|| in qualita di studente maggiorenne

| in qualita di genitore (o tutore) dello studente

(cognome e nome dello studente minorenne)

nato a provincia il giorno / /

(comune o stato estero di nascita) (sigla)

Codicefiscale | [ | | [ | [ [ | [ [ | [ | [ [ |

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 veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese
(art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

DICHIARA

- di avere frequentato/che lo studente ha frequentato regolarmente il percorso di istruzione all’estero nel seguente

Stato europeo: ;

- che tale percorso ha avuto durata:
| annuale, ossia corrispondente all'intero anno scolastico 2016/17;

| parziale dal / / (gg/mm/aaaa) al / / (gg/mm/aaaa)

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4Jld |.p. 23/1992 e approvato con determinazion&/rdi data 05/04/2016 "ﬂ
del Servizio Istruzione e formazione del secondualgr universita e ricerca W
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- di non avere usufruito/che lo studente non ha usufruito di altre borse di studio o analoghi benefici erogati per la
medesima finalita dalla Provincia o da altri enti pubblici né della borsa di studio concessa dalla Fondazione
Caritro per la frequenza all’estero del quarto anno scolastico 2016/17.
RICHIEDE

la liquidazione del saldo, corrispondente al 30% dell'importo del voucher assegnato, tramite accredito:

| sul c/c bancario gia indicato nella “Dichiarazione di conferma/modifica del percorso d'istruzione all’estero e
richiesta di liquidazione della prima rata”;

| sul seguente su c/c bancario:

intestato a \ \

IBAN | \

Istituto bancario | \

ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE

1. scheda di valutazione-report finale della scuola estera, secondo il modello predisposto
dall’Amministrazione, che attesta il periodo di regolare frequenza scolastica dello studente e la positiva
valutazione dello stesso in relazione al percorso d’istruzione svolto;

2. modello detrazioni d’'imposta per I'anno 2017.

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 finalita connesse alla partecipazione all'intervento e per garantire il
rispetto degli specifici adempimenti previsti dalla normativa europea, nazionale e provinciale;

- il trattamento sara effettuato con supporto cartaceo e/o informatico;

- il conferimento dei dati &€ obbligatorio per dar corso alla procedura;

- i dati forniti potranno essere comunicati ad altri soggetti istituzionali previsti dalla specifica normativa e loro incaricati;

- titolare del trattamento & la Provincia autonoma di Trento, con sede in Piazza Dante 15, Trento;

- responsabile del trattamento € il dirigente del Servizio Istruzione e formazione del secondo grado, universita e ricerca, che
si avvale di propri incaricati;

- in ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diritti di cui all'art. 7 del d.lgs.
196/20083.

(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 ¢ stata:

O sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto:

(nome del dipendente)
O sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del dichiarante

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4Jld I.p. 23/1992 e approvato con determinazion&/rdi data 05/04/201¢ <&
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