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Mod. SR 2009-2010

SERVIZIO RISTORAZIONE A.A. 2009-2010
RICHIESTA e/o RINNOVO SMART-CARD

IL/LA SOTTOSCRITTO/A
Codice Fiscale

Cognome

Nome

Data di nascita Recapito telefonico Indirizzo E-mail

Luogo di nascita Prov.

Residenza anagrafica e numero civico (Via – Piazza – Frazione ) Prov.

Cap. Città Prov.

Cittadinanza □Italiana □U.E. (Non Italiana ) □Non U.E. □Paesi B.I.S.U. (BASSO Indicatore di Sviluppo Umano )

Matricola
Per poter usufruire del servizio ristorazione per l’anno accademico 2009-2010

C H I E D E

□ Rilascio smart – card a.a. 2009-2010 □ Rinnovo smart – card a.a. 2009-2010

□Rilascio □Rinnovo smart- card In attesa iscrizione 1° anno laurea specialistica o ulteriore semestre

Firma del richiedente___________________________________

Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo n. 196 del 30.06.2003 “ Codice in materia di protezione dei dati personali “, La informiamo che il trattamento dei
dati personali forniti o comunque acquisiti attraverso il presente modulo è finalizzato a fornirLe il servizio e ad adempiere agli obblighi derivanti dal D.L.
144/05 ed avverrà presso l’A.Di.S.U. della Seconda Università degli Studi di Napoli con l’utilizzo di procedure anche informatiche,nei modi e nei limiti
necessari per perseguire le predette finalità,anche in caso di eventuale comunicazione a terzi. Il conferimento dei dati è obbligatorio. La mancata indicazione dei
dati può comportare il diniego di fornitura del servizio. All’interessato sono riconosciuti i diritti di cui alla richiamata normativa ed in particolare il diritto di
accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, nonché di
opporsi al trattamento per motivi legittimi. Il titolare del trattamento è l’A.Di.S.U. della Seconda Università degli Studi di Napoli.

Dichiaro di aver ricevuto la Smart Card n.___________________ Data_____________________________________

Firma____________________________________

Firma del Funzionario _____________________________

Laurea triennale, Magistrale già specialistica,
Magistrale a ciclo unico

Altro (Dottorato di Ricerca, Erasmus,
Specializzazione, ecc.



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLA CERTIFICAZIONE REDDITUALE
PER LA RICHIESTA DEL SERVIZIO RISTORAZIONE A.A. 2009-2010

Io sottoscritt…

Cognome

Nome

Luogo di nascita Provincia

Data di nascita numero telefono fisso numero cellulare

Luogo di residenza Provincia C.A.P.

Via, Corso, Piazza N. civico

M F
Codice Fiscale Sesso

Cittadino Italiano Cittadino Comunità Europea Cittadino Extracomunitario Cittadino Paesi particolarmente poveri

Consapevole delle responsabilità penali che mi assumo, ai sensi dell’art. 76 del DPR 28/12/2000, n. 445, per falsità in
atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro di aver compilato il presente modulo e che quanto in esso espresso è vero ed è
accertabile ai sensi dell’art. 43 del citato DPR n. 445 del 2000, ovvero documentabile su richiesta delle amministrazioni
competenti.

Dichiaro, altresì, di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati ed eseguiti controlli ai sensi
dell’art. 71 del DPR n. 445 del 2000, diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite.

Dichiaro inoltre di essere consapevole che, ove la predetta dichiarazione risultasse mendace, saranno applicate a mio
carico le sanzioni previste dal bando di concorso fatta salva, in ogni caso, l’azione penale per i fatti costituenti reato.

CHIEDO

di fruire del servizio ristorazione per l’anno 2010.
A tal fine, avvalendomi delle disposizioni di cui all’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000, n° 445 e consapevole delle

responsabilità penali e amministrative previste in caso di false attestazioni e di mendaci dichiarazioni,

DICHIARO

sotto la mia personale responsabilità:

Di essere regolarmente iscritto/a alla S.U.N. per l’a.a. 2009-2010

al __________________ anno – Corso di : _________________________________________________
Anno di corso specificare il nome del corso di laurea seguito

Polo di ___________________________________________ Matricola __________________________

□ - che la prima immatricolazione, in assoluto, è avvenuta nell’ A.A. _________/__________



□ - di aver presentato la Dichiarazione Sostitutiva Unica relativa alla propria situazione reddituale relativa ai

redditi anno 2008, (Art. 2 Bando di concorso B.S. 2008-2009 –criteri per la determinazione delle condizioni

economiche) presso _______________________________________________________ (INPS – Comune – CAF)

in data _______________ n° di prot. _______________________________________________________

ISEE ( Indicatore Situazione Economica Equivalente ) €…………………………………….

Valore scala di equivalenza ……………………………………..

ISP ( Indicatore Situazione Patrimoniale ) €…………………………………….

□di non aver presentato alcuna attestazione certificante la propria situazione reddituale pertanto accetto

l’applicazione della Categoria prevista dal regolamento “servizio ristorazione” 2009-2010.

Si allega copia documento d’identità

________________________________ ______________________________________________
(luogo) (data) (firma)


