
(Spazio per il timbro di protocollo d’arrivo)   

Al Sindaco del Comune di Sogliano al 

Rubicone 
 

Ufficio Servizi alla Persona – Sviluppo 

Economico 

P.zza della Repubblica 35 

47030 Sogliano al Rubicone 

 

 

 

OGGETTO: DOMANDA DI LIQUIDAZIONE CONTRIBUTO RIMBORSO TASSE UNIVERSITARIE A.A…….  

 

 

Il sottoscritto……………………………………………., nato a……………..……………….……. il ……… 

residente a Sogliano al Rubicone, via……………….………………………………..n………... 

 

� A seguito di precedente domanda di ammissione al contributo per il rimborso delle tasse universitarie 

   previsto dal Regolamento per la concessione di contributi a favore degli studenti; 

 

� A conoscenza di quanto previsto dal “Testo unico sulle disposizioni legislative e regolamentari in materia 

  di documentazione amministrativa”, approvato con D.P.R 28/12/2000 n. 445, in merito alle dichiarazioni 

  sostitutive dell’atto di notorietà, alle norme penali ed alla decadenza dai benefici ottenuti per chi rilascia 

  dichiarazioni mendaci e forma atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità, sotto la propria 

  personale responsabilità 

D I C H I A R A 
 

Di  aver mantenuto i requisiti necessari all’ottenimento del contributo di cui all’oggetto; 

Pertanto 

C H I E D E 
 

1. La liquidazione della somma di mia spettanza ammontante ad € …………………………; 

2. Che il contributo venga erogato tramite: 

� Accreditamento in c/c intestato a ……………………………………………………………… Codice 

IBAN .......…………………..………..…..      presso l’ Istituto bancario………………………………; 

� Rimessa diretta del Tesoriere al sottoscritto; 

� Assegno FAD- Assegno circolare emesso dalla Cassa di Risparmio di Cesena spa, a favore del 

beneficiario. L’assegno verrà inoltrato dalla banca all’indirizzo del beneficiario, che lo potrà convertire 

in contanti presso tutti gli sportelli bancari CRC, oppure addebitarlo sul proprio conto corrente bancario. 

 

Allegati: 

- Copia delle ricevute di pagamento delle tasse di iscrizione; 

- Copia del libretto degli esami sostenuti; 

- Piano di studio con l’indicazione degli esami fondamentali previsti; 

- Indicazione relativa alle Norme dell’Università di riferimento sulle sessioni d’esami; 

- Documentazione del credito formativo (CFU) attraverso presentazione di idonea attestazione.  

 
Con riferimento a quanto previsto dal D.Lgs n. 196/2003, recante disposizioni in tema di tutela della privacy, 

esprime il consenso al trattamento dei dati personali ritenuti necessari per il procedimento. 

 

Sogliano al R., li _________                                                              In fede_________________________ 

 

 

 
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 DEL D.Lgs. 196/03 

I dati personali comunicati nell’istanza e nella documentazione ad essa allegata sono necessari ed utilizzati 

esclusivamente per le finalità di cui al presente intervento. Le operazioni di trattamento saranno effettuate con l’ausilio 

di mezzi informatici. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria, in quanto indispensabile ai fini dell’espletamento 

delle procedure richieste. Il rifiuto del conferimento dei dati oppure la mancata indicazione di alcuni di essi potrà comportare 



l’impossibilità di accedere ai contributi. Titolare del trattamento dei dati è l’Amministrazione Comunale di Sogliano 

Rubicone e il responsabile del trattamento è il  Responsabile dell’Area Servizi Alla Persona – Sviluppo Economico. 


