
Please wait... 
  
If this message is not eventually replaced by the proper contents of the document, your PDF 
viewer may not be able to display this type of document. 
  
You can upgrade to the latest version of Adobe Reader for Windows®, Mac, or Linux® by 
visiting  http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html. 
  
For more assistance with Adobe Reader visit  http://www.adobe.com/support/products/
acrreader.html. 
  
Windows is either a registered trademark or a trademark of Microsoft Corporation in the United States and/or other countries. Mac is a trademark 
of Apple Inc., registered in the United States and other countries. Linux is the registered trademark of Linus Torvalds in the U.S. and other 
countries.

COMUNE DI TORTOLI' () - Codice AOO:  - Reg. nr.0013480/2012 del 12/06/2012


Pag.  di 
Cod.
Logo Inps Gestione ex Inpdap.
Protocollo 
Inps Gestione ex Inpdap
Gestione ex Inpdap
Codice Fiscale
Pag.  di 
..\..\..\Documents\Inpdap\CVS Rob\GesPiaAdoEtc\adobe\resources\Modulistica Vecchia\Frammenti\images\logo_inps_inpdap.jpg
Logo Inps Gestione ex Inpdap
Cod.
Gestione ex Inpdap
Codice Fiscale
..\..\..\Documents\Inpdap\CVS Rob\GesPiaAdoEtc\adobe\resources\Modulistica Vecchia\Frammenti\images\logo_inps_inpdap.jpg
Cod.
Scheda Sanitaria
La scheda deve essere compilata in tutte le sue parti dal medico di base.
Pag.  di 
Gestione ex Inpdap
Selezionare la tipologia di convitto.
Domanda per:
Selezionare la tipologia di richiedente.
Richiedente:
Selezionare l'ente presso cui il richiedente dichiara di essere iscritto.
Selezionare la tipologia di pensionato.
Richiedente: 
Dichiarazione del richiedente
E' possibile compilare il modulo e stamparlo oppure stamparlo e completarlo scrivendo in stampatello, in modo leggibile
Io sottoscritto/a
Sesso
Indicare il sesso del richiedente.
Residente in
(Eventuale indirizzo diverso dalla residenza)
Chiedo di essere ammesso
Selezionare la località dove essere ammesso in convitto in alternativa alla prima scelta.
Selezionare la località dove viene richiesto il convitto.
di essere ammesso in alternativa alla prima scelta presso la struttura di:
presso la struttura di:
Selezionare la località dove viene richiesto il convitto per il proprio figlio.
Selezionare la località dove viene richiesto il convitto per il proprio figlio.
Informo inoltre che sono
Selezionare la tipologia dell'iscrizione che viene richiesta per il proprio figlio.
Chiedo che mio figlio venga ammesso
Selezionare la qualifica con la quale si richiede che il proprio figlio venga ammesso.
Selezionare la località dove viene richiesto il convitto per il proprio figlio.
in qualità di
presso la struttura di:
Informo inoltre che mio figlio è
Selezionare la tipologia dell'iscrizione che viene richiesta per il proprio figlio.
Selezionare la località dove viene richiesto il convitto per il proprio figlio.
che venga ammesso in alternativa alla prima scelta presso la struttura di:
 Dichiaro
Di essere figlio/a orfano/a di:
Dichiarazione dello stato civile.
di essere
di essere in possesso o di aver richiesto Attestazione ISEE, presso Inps o Enti convenzionati,
relativa al nucleo familiare in cui compare lo studente partecipante, valida alla data di scadenza del Bando convitto e semiconvitto
Che i dati anagrafici di mio figlio/a sono i seguenti:
Sesso
Che i dati anagrafici dell'altro genitore sono i seguenti:
Sesso
Dati del decesso
Che il mio nucleo familiare, compreso il dichiarante, è composto da n.
persone
(N.B. Per nucleo familiare deve intendersi l'iscritto, il coniuge convivente ed i figli fiscalmente a carico).
Che mio figlio non ha riportato condanne penali e non ha procedimenti penali in corso.
Che mio figlio non è in ritardo di oltre due anni dall'inizio della carriera scolastica.
Benefici scolastici
Benefici scolastici
Indicare se il proprio figlio usufruisce di un eventuale beneficio scolastico.
da altra istituzione
)
di importo inferiore a € 500,00
Di essere inoccupato/disoccupato alla data di presentazione della domanda.
Di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso.
Di essere iscritto, per l'A.A. 
al
anno del corso di laurea o laurea 
specialistica in
presso l'Università 
Indicare l'Università presso la quale si è attualmente iscritti.
di
(1° e 2° Anno)
Di aver superato l'esame di scuola superiore con votazione pari a 
/100
(anni successivi)
Di aver superato tutti gli esami dell'Anno Accademico 
prescritti dalla Facoltà o indicati dal piano di studi individuale approvato dal Consiglio di Facoltà con
votazione pari a 
/30 di media
Di aver superato n.
esami degli anni successivi con votazione pari a
/30 di media
(per studenti iscritti a laurea specialistica)
Di essere in possesso del diploma di laurea in 
con sede in
conseguito presso l'Università 
Borse di studio
Che mio figlio non fruisce di borse di studio Inps Gestione ex Inpdap o conferite da altri Enti o istituzioni; 
Di essere a conoscenza che qualora mio figlio dovesse fruire di una borsa di studio dovrò presentare all'Inps Gestione ex Inpdap esplicita rinuncia a tale beneficio in caso di ammissione al Convitto.
Frequenza a istituti scolastici
conseguendo il seguente risultato:
Indicare le votazioni conseguite per la frequenza a istituti scolastici.
)
Di aver riportato nei singoli esami sostenuti per l'A.A. oggetto di riferimento del bando la votazione di:
)
/30
/60
Piano di studi statutario o individuale con esami distinti per anno:
)
Si allega:
Le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi, nei casi previsti dalla legge, sono puniti dal codice penale e dalle leggi speciali in materia. L'Inps Gestione ex Inpdap effettuerà controlli a campione sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive (art.71, 72, 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 Testo Unico sulla documentazione amministrativa).
Come stabilito dall'art.43 D.P.R. 445/2000 (Testo Unico sulla documentazione amministrativa) il richiedente può avvalersi della presente dichiarazione sostitutiva oppure indicare l'amministrazione competente e gli elementi indispensabili per il reperimento delle informazioni o dei dati richiesti. In quest'ultimo caso, l'Inps Gestione ex Inpdap rende noto che i termini del procedimento decorreranno dalla data di ricezione delle informazioni stesse. 
Il richiedente può sottoscrivere questa richiesta in presenza del funzionario addetto all'autenticazione della firma, oppure, può inviarla per via telematica, posta, fax, firmata e accompagnata dalla fotocopia del suo documento di riconoscimento (Art.38, c.1 del D.P.R. 445/2000). Se il documento d'identità non è più valido, dovrà dichiarare, sulla fotocopia dello stesso, che i dati in esso contenuti, non hanno  subito variazioni dalla data di rilascio (Art.45, c.3 del D.P.R. 445/2000).
Luogo e data
Firma del richiedente
Luogo e data
Firma del secondo richiedente
Informativa agli utentiai sensi dell'art.13 del d.lgs. 196/2003 
“Codice in materia di protezione dei dati personali”.
L’Inps Gestione ex Inpdap, con sede legale in via Ciro il Grande, 21 - 00144 Roma, in qualità di titolare del trattamento, La informa che tutti i dati personali vengono trattati nel rispetto delle previsioni di legge, per finalità strettamente connesse e strumentali all’erogazione della prestazione da Lei richiesta. 
Il trattamento dei dati personali avviene anche con l’ausilio di strumenti elettronici, da parte del personale dell’Istituto o di altri soggetti che forniscono specifici servizi o svolgono attività strumentali per conto dell’Istituto stesso. Il trattamento è effettuato nel rispetto dei principi sanciti dall’art.11 del d.lgs. 196/2003. Il conferimento dei dati è obbligatorio, in base alla normativa che disciplina la prestazione richiesta, e indispensabile per la definizione del relativo procedimento. I suoi dati personali, ove necessario, potranno essere comunicati a soggetti pubblici e privati fra i quali Istituti previdenziali e assistenziali, Istituti di Credito o Uffici Postali da Lei indicati, organizzazioni che effettuano assistenza legale e fiscale. La informiamo che potrà esercitare i diritti previsti dall’art.7 del d.lgs. 196/2003 con particolare riguardo all’aggiornamento, alla rettifica, all’integrazione dei dati e alla loro cancellazione, trasformazione in forma anonima e blocco. Inoltre, potrà opporsi per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che La riguardano. La informiamo, infine, che per l’esercizio dei diritti di cui all’art.7, potrà rivolgersi al Direttore dell’Ufficio Inps Gestione ex Inpdap competente alla definizione del procedimento e/o all’erogazione della prestazione, designato, a tale scopo, “Responsabile” pro tempore del trattamento dei dati personali.
Spazio riservato all'Ufficio
Il funzionario addetto (timbro e firma)
Certifico apposta in mia presenza la firma del dichiarante (art.38, c.3 D.P.R. 445/2000)
Delega al patronato
Io sottoscritto/a delego il patronato                                                                                                 , presso il quale eleggo domicilio ai sensi dell'art.47 del c.c., a rappresentarmi ed assistermi
gratuitamente nei confronti dell'Inps Gestione ex Inpdap per la trattazione della pratica relativa alla presente domanda, ai sensi e per gli effetti della legge 30 marzo 2001, n.152 e del D.M. 10 ottobre 2008, n.193. Il presente mandato può essere revocato solo per iscritto.
Firma
Firma operatore e 
timbro del patronato 
Dati Operatore:
Vaccinazioni effettuate
(La compilazione della parte sottostante può essere sostituita da fotocopia del certificato di 
vaccinazione)
1. Antitetanica
2. Difterite/tetano
3. Difterite/tetano/pertosse
4. Poliomielite
5. Antiepatite B
6. Mpr
7. Morbillo
8. Parotite
9. Rosolia
10. Haemophilus B
Anamnesi
Malattie esantematiche
Altre
Allergie
Malattie del sistema endocrino e del metabolismo:
Indicare se ci sono malattie del sistema endocrino e del metabolismo.
Patologie in atto
Malattie dell'apparato respiratorio
Indicare se ci sono malattie dell'apparato respiratorio in atto.
Malattie del sistema endocrino e del metabolismo:
Indicare se ci sono malattie del sistema endocrino e del metabolismo.
Malattie del sistema nervoso:
Indicare se ci sono malattie del sistema nervoso.
Malattie del sistema uro-genitale:
Indicare se ci sono malattie del sistema uro-genitale.
Malattie dell'apparato digerente:
Indicare se ci sono malattie dell'apparato digerente.
Malattie dell'apparato osteoarticolare:
Indicare se ci sono malattie dell'apparato osteoarticolare.
Malattie della pelle:
Indicare se ci sono malattie della pelle.
Dati dello studente
Io sottoscritto/a
Sesso
Indicare il sesso del richiedente.
Residente in
(Eventuale indirizzo diverso dalla residenza)
Fattore Rh
Gruppo sanguigno
Indicare il gruppo sanguigno.
Indicare il fattore rh.
Lo studente non presenta sintomi e segni riferibili a malattie trasmissibili in atto; non convive e non ha avuto contatti con persone affette da malattie trasmissibili in fase di contagiosità, tali da precluderne l'ammissione.
Lo studente è esente da patologie incompatibili con la vita di comunità.
Timbro con codice e firma del medico curante
Luogo e data
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