Ministero degli Affari Esteri
e della Cooperazione Internazionale

Direzione Generale per la Diplomazia Pubblica e Culturale
Ufficio V

DOMANDA
di attribuzione delle provvidenze scolastiche

[I/La SOttoSCritto/a ......ccevvneiieeiieiiiieea, nato/a...a............cocveenenn. 11 destinato/a dal
giorno.............. a prestare servizio presso lasede di.................coooeeinil. normale — disagiata —particolarmente
disagiata con la qualificadi..................oooiil. ,

CHIEDE

la corresponsione delle provvidenze scolastiche previste dall’art. 31 del Dlgs. 62/98, per il/la seguente figlio/a a
(07 1 ol o P

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/00 n. 445 in caso di
dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, di cui all’art. 75. del D.P.R. del 28/12/00 n. 445;
ai sensi dell’art.46 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

che il/la proprio/a figlio/a a carico:

Cognome......c.ooeeviniiininin. NOME. ..., natofail ............... e iscritto/a e frequenta :

1) nell'anno  scolastico........... , la ... «classe del ...l (corso di studi) Presso
................................................ (nome dell’istituto d’istruzione statale o paritario) i (localita)
data inizio anno scolastico ...... foo.... [oveiini.. , data fine anno scolastico ...... loo.... [oveiin...
telefono e fax dellascuola ........................

2) nell’anno accademico ......... , il ... anno ............... (specificare se in corso/fuori corso/ripetente) del corso di laurea
................. (triennale o specialistica) /specializzazione /master universitario (barrare le voci che non interessano) in

................................. PrESSO e (nome Universita statale o
legalmente riconosciuta e localitay matricola dello studente ............ anno accademico di immatricolazione ............
Durata legale del corso di studi: anni ..........

telefono e fax dell’Universita ........................

Il/la sottoscritto/a:

- chiede inoltre che, in caso di cessazione dal servizio all’estero, 1’importo residuo spettante venga
accreditato sul seguente conto corrente bancario:

Intestato a

Denominazione istituto di credito:

Codice IBAN

- indica i seguenti recapiti:
E-MaAl. .. tel. o
11016 118 V277 T PN




Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, la dichiarazione ¢ sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto oppure sottoscritta e
inviata all’ufficio competente unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore.

O Allega copia fotostatica del documento di identita

Riservato all’Ufficio

O Per il tramite del Ministero degli Affari Esteri e della Cooperazione Internazionale
0 SOttOSCritto ......oveviiiiiiiinnes attesto che la sottoscrizione della presente dichiarazione & stata apposta in mia presenza.
Data................. Il dipendente addetto ............ccooviviiiiiiiiiiinnnnn

Informativa ex Regolamento UE 2016/679 ¢ art. 7 del d.lgs. n. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” ): i
dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.



