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RICHIESTA DEL CONTRIBUTO AL PAGAMENTO DELLE TASSE O RETTE PER L’ISCRIZIONE A UNIVERSITÀ, A CORSI DI ALTA FORMAZIONE ARTISTICA, MUSICALE, COREUTICA O A CORSI PROMOSSI DA ISTITUTI TECNICI SUPERIORI

Anno 2026


	Marca da bollo da

€ 16,00


	Alla 
Regione del Veneto

Direzione Lavoro

lavoromirato@regione.veneto.it 




Lo studente

Cognome _______________________________Nome __________________________________ 

C.F. |_________________________________________

Contatti: mail __________________________, cell.: ____________________________________

Iscritto presso

 FORMCHECKBOX 

Università di ______________________________

 FORMCHECKBOX 

Istituzione di Alta Formazione Artistica, Musicale e Coreutica (AFAM) ____________________
 FORMCHECKBOX 

Istituti Tecnici Superiori (ITS).) ________________________________________________

 FORMCHECKBOX 

Corsi di perfezionamento ________________________________________________

Frequentante il ____________ anno del corso di laurea/diploma/specializzazione ____________________________________

Chiede il contributo regionale alle spese di partecipazione al corso indicato e a tal fine dichiara: 

· di essere iscritto alle liste del collocamento mirato del CPI di _______________________oppure di possedere i requisiti per l’iscrizione a tali liste;

· di aver sostenuto per l’iscrizione al corrente anno accademico la seguente spesa ____________________________;

· di non beneficiare, per la partecipazione al corso indicato, di altri contributi;

· di richiedere il versamento del contributo presso il seguente conto corrente, intestato a ______________________________IBAN_______________________________________________

· di essere a conoscenza che la Regione del Veneto verificherà la veridicità di quanto dichiarato ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e che in caso di dichiarazioni false o inesatte, ferme restando le responsabilità penali, decadrà dai benefici eventualmente concessi con apposito provvedimento;

Si dichiara di aver preso visione dell’informativa prodotta ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), pubblicata alla pagina: https://spazio-operatori.regione.veneto.it/it/collocamentomirato 


FIRMA

Data ………………..




___________________________________

Allega:
1. documento di identità,

2.  copia delle ricevute di pagamento effettuate per l’iscrizione al corso universitario, AFAM o ITS. 

3. documentazione attestante la disabilità (verbale INPS con omissis) qualora la persona non sia iscritta al collocamento mirato;

4. Certificazione ISEE.

Data_______________




Firma


