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Direzione Economico Finanziaria - Servizio Stipendi

Via Università, 4 – 41121 MODENA – 
tel. 059 2056555 – fax 059 2057109 
e-mail: ufficiostipendi@unimore.it

PRESA DI SERVIZIO 

FONDO SOSTEGNO GIOVANI – (art. 3 DM 1047 del 29/12/2017)

Anno Accademico 2023/2024
SEZIONE ANAGRAFICA/ACCADEMICA
MATRICOLA N. __________
Cognome
____________________________________________________________

Nome _______________________________________________________________

Nazionalità ___________________________________________________________

Codice fiscale __________________ 
nato a ___________________________ prov. _____ il ________________________

Residente in via _______________________________________________ n.____ località ______________________________________ C.A.P. _______ Prov. ______ tel. casa ____________________ cell ________________________

E-mail istituzionale ________________@studenti.unimore.it 
E-mail privata _____________________________________
Domicilio fiscale (se diverso dalla residenza) Via ____________________________

Località ___________________________ C.A.P. __________ prov. ______

DICHIARA 
di essere iscritto in posizione regolare al Corso di:

Laurea Magistrale a ciclo unico in __________________________________________

Laurea Magistrale biennale in _____________________________________________

Dottorato di ricerca in ___________________________________________________
oppure 
di aver conseguito la prova finale del Corso di:

Laurea Magistrale a ciclo unico in __________________________________________

Laurea Magistrale biennale in _____________________________________________

Dottorato di ricerca in ___________________________________________________
in data _______________________________________

in tale ultimo caso dichiara di aver sottoscritto ed inviato all’indirizzo debora.fava@unimore.it il modulo di adesione alla POLIZZA INFORTUNI stipulata con la Compagnia Assicuratrice UnipolSai Assicurazioni S.p.A.di cui al link http://www.affaristituzionalicontrattigare.unimore.it/site/home/assicurazioni.html unitamente a copia del versamento tramite PAGOPA di €. 1,61
PROGETTO AFFIDATO:
· Preparazione Integrativa Agli Studi 
· ⁭Tutorato In Itinere 
Sotto la guida del Docente Responsabile Prof./Prof.ssa _________________________

individuato dal Direttore del Dipartimento per durata complessiva di n. ore _____ a decorrere dal _________________________________________________
Dichiara altresì di provvedere  alla iscrizione alla Gestione Separata INPS sull’apposito portale http://www.inps.it  o tramite call center 803.164
___________________, lì ___________


In Fede 

___________________________
MODALITA’PAGAMENTO

Richiesta ai fini del pagamento delle spettanze

Il/la sottoscritto/a richiede altresì che i pagamenti spettanti siano effettuati nel seguente modo:

·  sia versato presso la Banca ________________________________________

(indicare il nome della banca)

codice IBAN intestato allo studente beneficiario 
_I_|_T_| |__|__| |__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Il codice è composto da 27 caratteri: IT, 2 caratteri numerici di controllo internazionali, 1 carattere alfabetico di controllo nazionale (CIN), 5 caratteri numerici per il codice ABI, 5 caratteri numerici per il CAB, 12 caratteri alfanumerici per il numero di c/c.

SE il conto corrente è cointestato con altro familiare è necessario indicare COGNOME e NOME del soggetto cointestatario: 
(eventuale cointestatario)
_________________, lì ____________________

____________________________________

(Firma)

Per gli studenti idonei anche alle forme di collaborazione denominate “collaborazioni studentesche retribuite” (ai sensi dell’art. 11 D.Lgsvo 68/2012) per l’anno accademico 2022/2023, la sottoscrizione del presente modulo comporta la rinuncia alle collaborazione di cui sopra in quanto le due forme di collaborazione non sono cumulabili (vedi anche art. 7 del “Regolamento per la disciplina delle collaborazioni degli studenti ad attività connesse ai servizi resi dall’Università previste dall’art. 11 del D.Lgsvo 68/2012” e l’art. 9 del bando “Fondo Sostegno Giovani” per l’anno accademico 2023/2024);

                                                            ___________________________________

                                                                                 (Firma)

Informativa ai sensi del Decreto legislativo. n. 196/2003 novellato dal D.Lgs. n. 101/2018 ed il Regolamento UE 27 aprile 2016, n. 679
I dati contenuti nel presente modulo sono raccolti da questa Università al fine esclusivo di adempiere a tutti gli obblighi amministrativi, contabili, tributari e previdenziali cui per legge è tenuta. I dati raccolti saranno, in ottemperanza ai predetti obblighi legislativi, trasmessi al Ministero delle Finanze, all’INPS ed ad eventuali altri soggetti pubblici per lo svolgimento delle rispettive funzioni istituzionali, nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti.

                                                                                        ______________________________________________
                                                                                                                             (Firma)
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