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	DOMANDA DI ASSEGNAZIONE 
SUPPORTO ALLA RESIDENZIALITA’ O SPESE DI VIAGGIO 
MEDIANTE PARZIALE RIMBORSO 
Allegato 1 all’avviso prot.198 del 9/4/2026




Al Presidente dell’ITS Academy Accademia Marittima Meridionale
Pec: fondazione-its.mstm@pec.it

	IL SOTTOSCRITTO
	

	NATO A
	COMUNE
	

	
	PROV
	

	
	DATA
	

	CODICE FISCALE
	

	RESIDENTE DA ALMENO 6 MESI A 
	CAP 
	

	
	COMUNE
	

	
	PROV
	

	
	VIA
	

	DOMICILIATO A

	CAP 
	

	
	COMUNE
	

	
	PROV
	

	
	VIA
	

	RECAPITI
	CELL 
	

	
	TEL ABITAZIONE
	

	
	E MAIL
	


Iscritto al corso ITS Tecnico Superiore per la mobilità delle persone e delle merci – “Conduzione del mezzo navale- Ufficiale di Coperta” II edizione 2025/2028

CHIEDE
di poter beneficiare dell’assegnazione di risorse a supporto della residenzialità/spese di viaggio e, a tal fine, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P. R. 445/2000), 


DICHIARA

1. di aver preso visione del Bando e di accettarne termini e condizioni;
2. di voler partecipare al Bando per l’assegnazione di risorse a supporto della residenzialità/spese di viaggio secondo le condizioni previste nel predetto Bando;
3. di non percepire altre provvidenze analoghe erogate dallo Stato o da altre istituzioni pubbliche o private, in Italia e all’estero;
4. di non trovarsi in situazione di conflitto di interesse;
5. di essere, ai sensi dell’art. 3 del Bando, studente/ssa:

⃝ FUORI SEDE
⃝ PENDOLARE

1. di ESSERE DOMICILIATO in ____________________ in via/piazza __________________________________________________________ dal ________________ 

Chiede altresì che il pagamento del rimborso sia effettuato alle seguenti coordinate bancarie
	Intestatario o co-intestatario
	

	Banca/Posta
	

	Indirizzo filiale
	



	Codice IBAN

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Il dichiarante si impegna a segnalare tutte le variazioni che dovessero verificarsi nei dati sopra riportati.

Luogo e data 								FIRMA DEL RICHIEDENTE

Allega:

1) Documento di identità in corso di validità;
2) Certificato di residenza
3) DSAN




	[image: ]
	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
Allegato 2 all’avviso prot.198 del 9/4/2026





DICHIARAZIONE DI IMPEGNO E DI ASSENZA DOPPIO FINANZIAMENTO


Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________, 
nato/a a ____________________________________________ il _________________________,
CF_________________________________, n. documento d’identità in corso di validità _________________, rilasciato da__________________, in data______________________, residente in Via/piazza __________________________________, n. _____, cap. ________, e-mail _____________________________, tel._____________________________, ai fini della partecipazione al Bando per l’assegnazione di risorse a supporto della residenzialità/spese di viaggio e consapevole delle sanzioni penali stabilite dall'articolo 76 del D.P.R. 445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, iscritto al corso ITS Tecnico Superiore per la mobilità delle persone e delle merci – “Conduzione del mezzo navale- Ufficiale di Coperta” II edizione 2025/2028 presso la Fondazione ITS Academy Accademia Marittima Meridionale 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
· di impegnarsi formalmente a rispettare quanto previsto dal percorso formativo, attestando contestualmente di essere consapevole che il mancato rispetto di tali impegni comporterà la revoca della borsa di studio;
· di non beneficiare di altre borse di studio o di altre provvidenze a qualsiasi titolo conferite per la frequenza del percorso formativo citato, e di impegnarsi a non usufruire di altre borse di studio a qualsiasi titolo conferite.
Luogo e Data                                                                                                Firma                                             
___________________________                                                     ________________________          
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