
 

 

 
           

PROTOCOLLO ASI 

Bando n. 27/2013 - Domanda per l’attribuzione di n. 26 borse di studio a favore dei figli e degli orfani dei 
dipendenti che abbiano frequentato l ‘Università o corsi equiparati nell’anno accademico 2011/12. 

 
Spett.le ASI 
U. Risorse Umane 
Via del Politecnico snc  
Roma 
---------------------------  
 

 
Dichiarazione dello studente 

 
 Il/la sottoscritto/a.....................................................................................................nato/il..........................................  
 
a.............................................................................................codice fiscale ......................................................................  
 
residente a...............................................................................................................................cap.....................................   
 
via........................................................................................................................................................................................  
 
figlio del dipendente ASI ................................................................................................... ............................................. 
 
presa visione del bando ASI n27/2013 del………………....……………concernente l’attribuzione di n. 26 borse 

di studio a favore dei figli e degli orfani dei dipendenti che abbiano frequentato l ‘Università o corsi 

equiparati nell’anno accademico 2011/12 chiede di essere ammesso a partecipare al concorso in oggetto. 

 
Dichiara: 

 
di essere stat… / iscritt...  per l’a.a. 2011/12 al……………..anno della facoltà di……………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

dell’Università di………................................................................ ............................................................................... e 
 
di aver superato gli esami previsti dal bando (art. 3) per l’anno accademico in riferimento nonché tutti gli 
esami previsti negli anni accademici precedenti 
 
Anno di immatricolazione:……………………………………………………………………………………………..  
 
 
____________________________  ____________________________________________________ 
                       (data)       (firma) 
 

 

 
Dichiarazione del genitore dipendente dell’ASI o di chi ne fa le veci. 

 
 
Il/la sottoscritto/a.....................................................................................................nato/il..........................................  
 
a.............................................................................................codice fiscale ......................................................................  
 



 

residente a...............................................................................................................................cap.....................................   
 
via........................................................................................................................................................................................  
 
dipendente  ASI    in servizio presso l’unità……………….……….………..…(*) nel controfirmare la presente 

domanda,  In qualità di  genitore/tutore di……………………..……..…..……………….………………...……… 

 
dichiara sotto la propria responsabilità che il proprio figlio  non beneficia e non beneficerà,  per l’anno 
accademico di  riferimento,  di analoghe erogazioni da parte di altri Enti o Istituzioni. 
 
 
…l…..sottoscritt….esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel 
rispetto del D.Lgs. 196/2003, per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 
 
 
(*) in caso di orfani, indicare solo il nome del dipendente deceduto 

 
ALLEGA ALLA PRESENTE: 

 
 stato di famiglia per l’anno 2012 (all. A);  
 situazione reddituale del dipendente nonché del coniuge, non legalmente separato, che sia 

possessore di reddito (mod. UNICO, mod. 730 o CUD) per l’anno 2012 (dichiarazione 2013) (All. A);  
 familiari a carico per l’anno 2012 (All. A); 
 dichiarazione sostitutiva di certificazione (all. B) o di atto di notorietà (All. C), resi ai sensi degli artt. 

19, 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e della l. 12 novembre 2011, n. 183 dai quali risultano 
l’anno di corso e la facoltà cui lo studente è stato iscritto, gli esami superati con il voto conseguito in 
ciascuno di essi e la relativa data, il piano completo di Studi della facoltà con l’indicazione degli 
esami previsti per ogni singolo anno di corso; 

 
 
nel caso di genitori separati o divorziati documentare la situazione familiare risultante da provvedimento 
dell’Autorità giudiziaria 
 
 
__________________________   ___________________________________________________ 
                   (data)                                                (firma) 

 

 
 
NOTE 

 
1) Il reddito del nucleo familiare e’ costituito dalla somma dei redditi complessivi imponibili, assoggettabili 

all’IRPEF, conseguiti dai suoi componenti, come risultano dalle dichiarazioni dei redditi del dipendente e 
del coniuge, se possessore di reddito. 

2) il nucleo familiare si intende composto da: dipendente, coniuge non legalmente ed effettivamente 
separato, familiari a carico come di seguito specificato: 

 
a) i figli ed equiparati (art.38,DPR 26/04/56 n. 818) di età inferiore ai 18 anni compiuti, ovvero (*) senza 

limiti di età qualora si trovino, a causa di infermità, difetto fisico mentale, nella assoluta e permanente 
impossibilità di dedicarsi ad un proficuo lavoro, ovvero anche maggiorenni purché conviventi e 
sprovvisti di reddito proprio. 

b) i fratelli, le sorelle ed i nipoti nel caso (*) siano orfani di entrambi i genitori e non abbiano conseguito 
il diritto a pensione ai superstiti, alle stesse condizioni previste per i figli ed equiparati. 

c) i genitori e i suoceri conviventi purché sprovvisti di reddito proprio (*). 
    (*)  Tali condizioni devono essere idoneamente certificate; 
 
L’ASI si riserva di effettuare il controllo ai sensi dell’art. 71 e per gli effetti degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445 

del 28/12/2000, sulla veridicità delle dichiarazione sostitutive sottoscritte e prodotte dagli interessati. 



 

 
(Allegato A) 
 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(art. 46 del D.P.R. 445/2000) 
 
 
Il/la sottoscritto___________________________________________________________________________________________ 
 
nato/a a _______________________________________________________________il_________________________________ 
 
residente a ______________________________________________________________________________  Prov. ___________ 
 
in Via ___________________________________________________________________________________________________ 

sotto la propria personale responsabilità ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28/12/00 T.U. delle disposizioni legislative e 
regolamentari in materia di documentazione amministrativa, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del 
medesimo T.U., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

 
 

D I C H I A R A 
 

che il proprio nucleo familiare, con l’ indicazione di ogni familiare fiscalmente a carico e del reddito imponibile, 
assoggettabile all’IRPEF, come risulta dalla dichiarazione dei redditi (mod. UNICO o, se non presentato, Mod. 730 o Mod 
CUD 2013 - redditi 2012 -) è composto da: 
 

 COGNOME NOME RAPPORTO 

PARENTELA 

REDDITO 

DICHIARATO 

CARICO 

FISCALE 

(SI/NO) 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

 
 
 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (Art.13 Dlgs 30 Giugno 2003 n.196)  
 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 18 del D.L. 196/2003, che i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa ed esprimo il mio consenso al trattamento dei dati personali  . 

 

 
 

 
___________________________________ 
 (Luogo e data) 
 Firma  

 
 

 
 
 
Ai sensi del D.Lgs. 30/6/2003 n. 196 i dati personali forniti dal dichiarante sono trattati esclusivamente ai fini del 
presente procedimento. L’interessato gode dei diritti di cui al D.Lgs. citato, che può far valere nei confronti dell’ASI. 
La normativa sulle dichiarazioni sostitutive si applica ai cittadini italiani e dell’Unione Europea. 

L’ASI si riserva di effettuare il controllo ai sensi dell’art. 71 e per gli effetti degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445 del 

28/12/2000, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive sottoscritte e prodotte dagli interessati. 

Le dichiarazioni sostitutive di cui agli articoli 46 e 47 sono esenti dall’imposta di bollo. 

 



 

 
(Allegato B) 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(art. 46 del D.P.R. 445/2000) 
 

 
 

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________________________ 
     
nat…a______________________________________(____)  il_____________________________________________ 
                         
residente a __________________________________(____) in ________________________________n.__________ 
                        
        
sotto la propria personale responsabilità ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28/12/00 T.U. delle disposizioni legislative e 
regolamentari in materia di documentazione amministrativa, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del 
medesimo T.U., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 
 

 
DICHIARA 

 
 

IN SOSTITUZIONE DELLE CERTIFICAZIONI PREVISTE DALL’ART. 46  
___________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
__________________, lì _____________________ 
 

 
 
FIRMA _______________________________________ 

 
 
 
 
 
N.B.: 
 
datare e firmare tutte le pagine che compongono la dichiarazione; 

ai sensi del D.Lgs. 30/6/2003 n. 196 i dati personali forniti dal dichiarante sono trattati esclusivamente ai fini del 

presente procedimento. L’interessato gode dei diritti di cui al D.Lgs. citato, che può far valere nei confronti dell’ASI; 

la normativa sulle dichiarazioni sostitutive si applica ai cittadini italiani e dell’Unione Europea; 

L’ASI si riserva di effettuare il controllo ai sensi dell’art. 71 e per gli effetti degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445 del 

28/12/2000, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive sottoscritte e prodotte dagli interessati. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

(Allegato C) 
 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(artt. 19 - 47 del D.P.R. 445/2000) 

 
 
 

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________________________ 
     
nat…a______________________________________(____)  il_____________________________________________ 
                         
residente a __________________________________(____) in ________________________________n.__________ 
                        
        
sotto la propria personale responsabilità ai sensi degli artt. 19 e 47 del D.P.R. 28/12/00 T.U. delle disposizioni legislative 
e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del 
medesimo T.U., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 
 
 

DICHIARA 
 
 

Che le copie dei documenti in allegato alla presente dichiarazione e che vengono di seguito elencati sono copie conformi 
agli originali 
 
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

__________________, lì _____________________ 
 

 
 
FIRMA _______________________________________ 

 
 
 
 
N.B.:  
ogni documento indicato nella presente dichiarazione deve essere identificato correttamente con i singoli elementi di 
riferimento (data…); 
datare e firmare tutte le pagine che compongono la dichiarazione; 
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000: alla dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà il sottoscrittore deve 
allegare fotocopia di un proprio documento di riconoscimento in corso di validità; 
ai sensi del D.Lgs. 30/6/2003 n. 196 i dati personali forniti dal dichiarante sono trattati esclusivamente ai fini del 

presente procedimento. L’interessato gode dei diritti di cui al D.Lgs. citato, che può far valere nei confronti dell’ASI. 

La normativa sulle dichiarazioni sostitutive si applica ai cittadini italiani e dell’Unione Europea; 

L’ASI si riserva di effettuare il controllo ai sensi dell’art. 71 e per gli effetti degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445 del 

28/12/2000, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive sottoscritte e prodotte dagli interessati. 
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