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OGGETTO: DOMANDA PER SUSSIDIO DI STUDIO 

ANNO 2023 CON SCADENZA 30/09/2023 PER : 

STUDENTI UNIVERSITARI 

DIPLOMA SCUOLA SUPERIORE 

FREQUENZA SCUOLA SUPERIORE 

 
Il sottoscritto ..................................................................................... nato il ............................telefono................................ 

(cognome) (nome) 

Vs.  associato quale dipendente dall’Azienda ........................................................................................................................ 

inoltra domanda per la partecipazione del proprio figlio/a ................................................................nat_ il…...................... 

al concorso sussidio di studio anno 2023 riservato agli studenti del gruppo indicato in oggetto e dichiara di accettare in- 

tegralmente le norme che regolano lo stesso concorso. Allega alla presente istanza i documenti seguenti: 

1) dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà rilasciata dall’associato (compilando e sottoscrivendo il modello 

allegato) attestante il grado di parentela, e la non redditività del figlio per l’anno 2023. 

2) Certificato dell’Università di…. ................................. …………...attestante la data e le votazioni degli esami 

per il corso di laurea in ….………………………..………………………………………….……………….. 

sostenuti nel periodo 1° GIU 2022 - 31 MAG 2023. 

Certificato Istituto ................................................................................. ……..attestante il conseguimento del 

diploma di……………………………………………………nell’anno scolastico 2022-2023 con la relativa 

votazione finale in centesimi. 

Certificato rilasciato dall’Istituto…………………………………………………….. attestante le votazioni 

conseguite nell’anno scolastico 2022/2023 per il passaggio alla classe superiore. 

Le comunicazioni che l’A.N.D.S.A.I. farà all’associato, relative all’esito del predetto concorso dovranno essere spedite 

al seguente indirizzo: 

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

Il sussidio sarà accreditato, tramite bonifico, sul conto corrente bancario dell’associato: 

  presso    
NOME BANCA N° AGENZIA CITTA’ 

 

(il sottostante codice IBAN deve appartenere obbligatoriamente ad un conto corrente intestato all’associato) 
 

 

IBAN ASSOCIATO 

(CAMPO OBBLIGATORIO) 

Paese Check Cin ABI CAB Numero conto 

(2 lett) (2 cifre) 1 lett. (Cinque cifre) (Cinque cifre) (Dodici cifre) 

I T 
                         

Lo scrivente presta il consenso al trattamento dei dati personali comuni e sensibili (Regolamento UE 

2016/679 e D.Lgs 196/2003 in materia di protezione dei dati personali). 

Data ............................................. ................................................................................... 
(firma per esteso obbligatoria) 

 

N.B. - Barrare le caselle che interessano. 

- Le certificazioni originali richieste al punto 2) possono essere sostituite soltanto da fotocopie autenticate 

di documenti che, comunque, comprovino quanto richiesto dal bando di concorso. 

 
Via Torino 135 - 00184 Roma - T 06 4885091 - F 06 4874287 - www.andsai.it - info@andsai.it - a.n.d.s.a.i@postemailcertificata.it Ente Morale D.P. 31.08.1956 - Iscrizione Registro Persone 

Giuridiche presso Prefettura al N.364/86 - Elenco art. 112, comma 7 -T.U.B. 

ESENTE DA BOLLO: 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ (Art. 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

PER USO SUSSIDIO DI STUDIO A.N.D.S.A.I. ANNO 2023 

(Come da deliberazione del Consiglio di Amministrazione A.N.D.S.A.I. del 16 Marzo 2001) 

 

 

TESTO DELLA DICHIARAZIONE 

 

Io sottoscritt_   associato dell’A.N.D.S.A.I. alla data 

del 31/12/2022 nat_ a  il   residente in 

Via  \ Piazza     n°   

Fraz.  Comune  prov.    
 

in qualità di genitore esercente la patria potestà, consapevole della responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per 

false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76 D.P.R. 445/2000), dichiaro sotto la mia personale responsabilità che 

mi_ figli_    nat_ a  prov.    

il  ,con  codice fiscale    
(Codice Fiscale dello studente) 

è residente in Via  \ Piazza  n°   
 

Fraz.  Comune  prov.  , non 

dispone di redditi annuali superiori ad € 2.840,51. Per i figli di età non superiore a 24 anni tale limite di reddito è 

elevato ad € 4.000,00 e che per l’anno 2023 è fiscalmente a mio carico. 

1) …………………………..…………………………………….. 

(firma per esteso obbligatoria) 

 
 

Per convalidare la soprascritta firma è sufficiente allegare fotocopia della carta di identità dell’associato o di un 

documento equipollente e trascrivere  gli estremi:    

 

AVVERTENZA: IL DICHIARANTE DECADE DAI  BENEFICI  EVENTUALMENTE  CONSEGUITI 

SULLA BASE DI UNA DICHIARAZIONE NON VERITIERA ED IN TAL CASO DOVRA’ 

RESTITUIRE ALL’A.N.D.S.A.I. QUANTO INDEBITAMENTE PERCEPITO. 

 
PER PRESA VISIONE ED ACCETTAZIONE DEL CONTENUTO DELLA PREDETTA AVVERTENZA 

 

 
Data …………………….. 2) ………………………………………………………………… 

(firma per esteso obbligatoria) 

 
N.B. - Apporre le due firme previste ai punti 1) e 2). 
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