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Allegato A 

 
 
 

DOMANDA DI FINANZIAMENTO  
 

All’Azienda Regionale 
per il Diritto allo Studio Universitario 

Servizio Interventi Monetari 
Viale A. Gramsci, 36 - 50132 Firenze 

 
 
Oggetto: Avviso pubblico POR FSE 2014/2020 asse C attività C.2.1.3 b – Voucher per 

frequenza di corsi post laurea in Italia (bando anno 2019/2020) 
 
Il/la sottoscritto/a (Cognome e Nome) ……..………………………………………………………… 

Nato/a a……………………………………………… Prov. ………………… il …………………… 

Codice fiscale ………………………………………………………………………………………… 

� Iscritto/a o che intende iscriversi al Master in .……………………………………………..…… 

………………………………………………………………………………………………….. 

attivato nell’a.a. ......................./.......................... di durata 

� annuale 

� biennale 

erogato dall’ente (denominazione del soggetto giuridico che eroga il corso) 

………………………………………………………………….………………………………….….. 

  

CHIEDE 

il finanziamento delle suddette attività formative, per un importo di contributo regionale, finalizzato 
al rimborso totale o parziale delle spese di iscrizione, pari a: 
 
Euro …………………(NB: fino alla cifra massima di Euro 4.000,00) 

 
DICHIARA 

 
- che il costo totale dell’iscrizione al percorso formativo ammonta ad Euro …………......; 
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- di conoscere e di impegnarsi a rispettare la normativa contenuta nella DGR n. 1343/2017 e sue 
successive modificazioni ed integrazioni, nell'avviso e nell’atto unilaterale di impegno in materia 
di spesa ammissibile e documentazione della stessa; 

 
- di voler ricevere, in caso di assegnazione del voucher, il pagamento del contributo mediante 

accredito sul conto corrente bancario o postale (il beneficiario deve essere titolare o contestatario 
di tale conto) avente il seguente numero di IBAN  

��������������������������� 
 

Dichiara infine  
 

Consapevole delle responsabilità penali che si assume, ai sensi dell’art.76 del DPR 28.01.2000, 
n.445, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci:  

- che quanto espresso nel formulario e nella restante modulistica di candidatura è vero ed 
accertabile ai sensi dell'art. 43 del citato DPR 28.01.2000, n. 445 ovvero documentabile su 
richiesta; 

- di non aver usufruito, usufruire attualmente o in futuro di finanziamenti pubblici (borse di 
studio o altre forme di rimborso e finanziamento, fatto salvo quanto indicato nell’avviso) 
per la frequenza al medesimo corso per il quale  si richiede il presente voucher; 

- di non essere stato beneficiario di voucher regionale alta formazione per l’A.A. 2018/2019 
assegnato dall’Azienda DSU a valere sull’avviso approvato con Determinazione 
Dirigenziale  n. 221 del 04/08/2018; 

- di aver adempiuto al pagamento, secondo norme di legge, della marca da bollo pari a 16,00 
euro (numero marca da bollo __________________________ data marca da 
bollo_____________) 

 
Dichiara, altresì, di essere consapevole che, qualora dai controlli emerga la non veridicità di quanto 
dichiarato, l’Azienda Regionale per il Diritto allo Studio Universitario disporrà, nei confronti dello 
stesso, la decadenza dal beneficio conseguito, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000, con 
eventuale recupero delle somme già liquidate comprensive degli interessi di legge. 

 
Si trasmettono con la presente domanda: 

� Sezione Valutativa (allegato B) 

� Atto unilaterale di impegno (allegato C) 

� Fotocopia di documento di identità leggibile e in corso di validità 

� Bando/Programma del Master 

� Documentazione relativa all’eventuale titolo conseguito all'estero – come specificata all'art. 

4 dell'avviso. 

 

Luogo e data ____________________ 

Firma 

marca da bollo  
_________________________________ 

 
 


