D! F DOMANDA PER L'ASSEGNAZIONE DI SUSSIDI
j DI CARATTERE SOCIO-ASSISTENZIALE

ASSOC/AZ/O/VE’ secondo le finalita di cui all'art. 128 del Dlgs. n. 112 del 31 marzo 1998 e della Legge 328 dell'8 novembre 2000.
NAZ/IONALE ANNO 2024 | DA PRESENTARE ENTRO LA DATA DEL 31 GENNAIO 2025
Con riferimento al regolamento vigente io, sottoscritto, chiedo la corresponsione del sussidio economico familiare, socio-assistenziale e formativo per

I'anno 2024 relativamente a:

Nascita o adozione figlio/figlia anno 2024;
Acquisto materiali scolastici iscrizione figlio/figlia primo anno scuola primaria, anno scolastico 2024/2025;

Acquisto libri di testo iscrizione figlio/figlia primo anno scuola secondaria di primo grado e primo anno scuola secondaria di secondo grado, anno
scolastico 2024/2025;

Spese sostenute per iscrizione per la prima volta ad un solo anno della scuola dell'infanzia, pubblica o privata, bambini dai 3 ai 6 anni di eta
non compiuti;

Spese sostenute per l'iscrizione, per una sola volta, ad un centro estivo diurno nel periodo giugno-settembre 2024, di figli con eta compresa trai 6
eil3anni;

Presenza nel proprio nucleo familiare di portatore di disabilita grave ai sensi dell'art. 3 comma 3 della Legge 104/1992.

o0 O O Oooo

Diploma di Laurea Magistrale conseguito nel periodo 1° ottobre 2023 - 30 settembre 2024. Voto:

Dati anagrafici del Socio Ferroviere/Pensionato FS

Lo X . ASSOCIAZIONE DLF
(compilazione obbligatoria in stampatello):

COGNOME NOME MATRICOLA FS/CID

DATA DI / / LUOGO DI NUMERO

NASCITA NASCITA TESSERA DLF

INDIRIZZO Ne° CAP CITTA PROV.
CODICE
FISCALE TEL. EMAIL

Dati anagrafici del soggetto per il quale si chiede il sussidio
(compilazione obbligatoria in stampatello):

GRADO DI PARENTELA COGNOME NOME

DATA DI / / LUOGO DI NUMERO TESSERA DLF

NASCITA NASCITA (SE POSSEDUTA)

INDIRIZZO N° CAP CITTA PROV.
CODICE

FISCALE TEL. EMAIL

A tal fine allego i seguenti documenti:

1. O statodi famiglia o autocertificazione, copia del documento di riconoscimento e Codice Fiscale del dichiarante;

2. O Copia della Smart Card del dipendente o copia della Carta di Libera Circolazione del pensionato;

3. O Copia della tessera di iscrizione al DLF di appartenenza;

4. [0 Copiadel Codice Fiscale e del documento di riconoscimento del destinatario del sussidio (in caso di nascita & sufficiente il solo Codice
Fiscale della figlia/del figlio);

5. [ Attestato recente della pensione di reversibilita ferroviaria;

6. [0 Estratto dellatto di nascita della figlia/del figlio dal quale risulti il nominativo dei genitori. In caso di adozione si richiede il relativo
decreto;

O certificato di iscrizione anche online al primo anno della scuola primaria e ricevuta/e di acquisto materiali scolastici;

8. [0 Certificato diiscrizione anche online al primo anno della scuola secondaria di primo o secondo grado e ricevuta/e di acquisto dei libri
di testo o ricevuta/e acquisto materiale inerente all'attivita scolastica per le sole Province di Trento e Bolzano,

9. [ Certificato diiscrizione per la prima volta ad un solo anno della scuola dellinfanzia, pubblica o privata;

10. O Certificato di iscrizione, per una sola volta, ad un centro estivo diurno, periodo giugno - settembre 2024, dei figli di soci Ferrovieri di eta
compresatrai6eil3anni

1. O Verbale attestante la condizione di portatore di disabilita grave ai sensi dell'art. 3 cornma 3 della Legge 104/1992;

12. 0 Attestazione delle Segreterie di Facolta relativa alla conclusione del ciclo accademico per Lauree Magjistrali comprensiva del voto
finale (esclusa autocertificazione);

13. O Attestazione della Segreteria estera di appartenenza (tradotta in italiano) riportante la data di conseguimento della laurea magistrale

e l'indicazione del voto in centesimi equiparato a quello delle Universita italiane (esclusa autocertificazione);

14. 0 Mod.ISEE solo per la tipologia di cui al punto g) (Borse di Studio) dell'art. 2 del vigente Regolamento.

Accetto che i dati forniti vengano utilizzati esclusivamente per finalita amministrative interne nel rispetto della normativa sulla privacy - Decreto
Legislativo n. 196 del 30.06.2003 e RGDP 2016/679 come previsto dall'art. 7 del Regolamento.

DATA: / / FIRMA DEL RICHIEDENTE
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