DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DEL PREMIO

 “ECCELLENZE 2022/2023”

Al Presidente della


Scuola Politecnica e delle Scienze di Base 

uff.scuola.psb@unina.it


uff.contabilita.spsb@unina.it
Il/La sottoscritto/a ___________________________ nato/a________________________________ il ________________, residente in ______________________________, alla via ____________________________ n.__________, cap ________________________ Cell. __________________________  e-mail __________________________________________ 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Codice fiscale

in riferimento al Bando “ECCELLENZE 2022/2023”, indetto dalla Scuola Politecnica e delle Scienze di Base dell’Università degli Studi di Napoli Federico II, finalizzato all’attribuzione di nr 12 premi, di cui sono risultato vincitore 
Ai sensi dell’Art. 6 del bando:  
1) il premio sarà effettivamente attribuito nella forma di contributo al pagamento delle tasse universitarie nel caso in cui lo studente si iscriva ad un corso di studio della Scuola Politecnica e delle Scienze di Base per l’anno accademico 2023-2024. 
2) L’importo del contributo per le tasse è pari a Euro 500,00 (cinquecento) nel caso in cui le tasse, determinate al momento dell’iscrizione, siano pari o superiori a Euro 500,00 (cinquecento), altrimenti è pari all’intero importo delle tasse
DICHIARA
· di essere iscritto al corso di studio ……………………………… c/o il dipartimento di ………………………. afferente alla Scuola Politecnica e delle Scienze di Base per l’anno accademico 2023-2024, con matricola nr………………………….
· che le tasse determinate al momento dell’iscrizione al corso di studio ammontano a complessivi euro ………………..…. suddivisi in n. …………….. rate:

1. rata euro …………………………………….;
2. rata euro …………………………………….;

3. rata euro …………………………………….;

4. ……………………………….
· di aver pagato la prima rata delle tasse universitarie A.A. 2023/2024;
· di accettare il premio “ECCELLENZE 2022/2023” alle condizioni stabilite nel bando emanato con Decreto del Presidente nr 3 del 18 Gennaio 2023;






CHIEDE
che l’importo del premio pari ad Euro ……………………..….. (a cui saranno detratte le ritenute previste per legge), sia accreditato sul seguente conto corrente bancario/postale: 

Intestatario: ___________________________________________________________________

Codice IBAN:

	Codice

Nazionale
	Codice controllo
	CIN
	A.B.I
	C.A.B.
	N. Conto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	

	
	n.
	

	
	Prov.
	


Presso
Banca/Posta: 
sita in via/Piazza 

Comune                        
_________, ___________________
_______________________________


(luogo e data)
(firma)
Il sottoscritto………………………………………………………autorizza il trattamento dei dati personali nel rispetto della vigente normativa sulla protezione dei dati personali ed,in particolare, il Regolamento Europeo per la protezione dei dati personali 2016/679, il d.lgs. 30/06/2003 n. 196 e successive modifiche e integrazioni, come modificato da ultimo dal d.lgs. 10/08/2018 n. 101.
Si allega 
1) documento di riconoscimento in corso di validità.
2) Ricevute o quietanze di pagamento prima rata tasse universitarie 
__________, _____________________
_______________________________


(luogo e data)
(firma)
