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ATTENZIONE!!! 
QUESTO ALLEGATO VA INSERITO ALL’INTERNO DELLA BUSTA CHIUSA 

 
Nel caso in cui si presenti domanda per più sussidi, relativi a diverse fattispecie, la relativa 

documentazione dovrà essere inserita in più buste chiuse, distinte e riportanti ognuna la dicitura della 
fattispecie. IN OGNUNA DELLE BUSTE VA INSERITA COPIA DI QUESTO ALLEGATO 

 
Il/la sottoscritto/a    
 
consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di 
falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità: 

 
di essere affetto da disabilità nella misura del ______ % 

 

che nel proprio nucleo familiare vi sono i seguenti soggetti con disabilità nella misura per 
ciascuno di essi riportata: 
 

Nome                             __           Cognome                                 __          Percentuale       __   _ %   

Nome                              __          Cognome                            __               Percentuale       _ _    %  

Nome                   ____       __       Cognome               ___       _     __ __   Percentuale      __ __ % 

 
COMPILARE LO SPECCHIETTO RELATIVO ALLA TIPOLOGIA DI SUSSIDIO RICHIESTO: 

 
1) Gravi situazioni di disagio socio-economico 

 
Indicare la voce per la quale si richiede il sussidio: 

 1 a )  Decesso del coniuge 

 1 b )  Decesso del dipendente 

 1 c )  Perdita di lavoro del coniuge 

 1 d )  Dipendente senza stipendio 
 
Elencare dettagliatamente la documentazione allegata 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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2) Prestazioni Medico-Assistenziali riferite al nucleo familiare 

 2 a )  Malattie di particolare gravità     2b)  Protesi, cure dentarie, terapie fisioterapiche e/o riabilitative 

2 c )  Mezzi, supporti e spese per l’autosufficienza 2 d )  s p e s e  mediche - bambini di età inferiore ai 10 anni 

Documentazione medica allegata: 
(Elencare dettagliatamente la documentazione allegata) 

Allegare certificazione medica attestante la necessità degli acquisti e interventi protesici 
 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

 

 Fatture comprovanti le spese sostenute, intestate al dipendente o a un componente del suo nucleo 
familiare, come risultante dallo stato di famiglia: (Elencare dettagliatamente la documentazione 
allegata) 

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
 
 3) Spese per asili nido, scuole estive e per l’istruzione scolastica/univ. dei figli  

3 - a) Spese per asili nido 
 

Originali delle ricevute (fatture intestate al richiedente o bollettini postali da cui risulti il 
pagamento eseguito dal richiedente) attestanti il pagamento della retta di iscrizione e delle 
altre spese da essa derivanti. (Elencare dettagliatamente la documentazione allegata) 
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 
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3) Spese per asili nido, scuole estive e per l’istruzione scolastica/univ. dei figli 
3- b) Spese scolastiche        3 - c) Spese universitarie 

 

Spese per acquisto libri e tasse scolastiche e /o universitarie 
Attestazione di iscrizione a scuola secondaria di primo o secondo grado, o a corso di studi 
universitari per l'annualità in relazione alla quale si chiede il rimborso 

ovvero 
 

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi dell'art. 47 del DPR 445/2000 e s.m.i. 
(allegato 2) 

 

Fatture intestate al richiedente, relative all'acquisto dei libri scolastici e/o universitari, recanti il 
dettaglio dell’acquisto effettuato 
(Elencare dettagliatamente la documentazione allegata, con indicazione di titolo, autore e prezzo, 
e ricevute tasse d’iscrizione) 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
 

 
 

 
3) Spese per asili nido, scuole estive e per l’istruzione scolastica/univ. dei figli 

3 d) Spese per attività sportive 
 

Originali delle ricevute intestate al richiedente da cui risulti il pagamento dell’iscrizione alle 
attività sportive (Elencare dettagliatamente la documentazione allegata) 
 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
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3) Spese per asili nido, scuole estive e per l’istruzione scolastica/univ. dei figli 
3 e) Spese per abbonamento trasporto scolastico 

 

Originali delle ricevute intestate al richiedente da cui risulti il pagamento delle spese di 
abbonamento per il trasporto scolastico (Elencare dettagliatamente la documentazione allegata) 

 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

 
 

 
 
 

4 - Spese di supporto all’attività lavorativa del dipendente 

4 a )  Spese per abbonamenti mezzi di trasporto 
Originali delle ricevute intestate al richiedente da cui risulti il pagamento delle spese di 

abbonamento per il trasporto (Elencare dettagliatamente la documentazione allegata) 
 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 

Data    
 

FIRMA 
 
 
 
Informativa ai sensi del codice in materia in materia di protezione dati personali e del Regolamento UE 679/2016 
(art. 13 del D.Lgs. 30.06.2003, n. 196, e ss.mm.ii. e artt. 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016) 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a che l’Università degli Studi dell’Aquila è titolare del trattamento dei dati 
personali conferiti e che il trattamento stesso sarà effettuato, nel rispetto del D.lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 679/2016, ai fini 
dell’assolvimento degli obblighi di legge, compresi quelli di pubblicazione di cui all’art. 14 del D.lgs. n. 33/2013 e s.m.i.. Dichiara, 
altresì, di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali raccolti dall’Università degli Studi dell’Aquila per 
il trattamento finalizzato alla gestione del rapporto di lavoro del personale docente, ricercatore, tecnico amministrativo e collaboratori. 
 
L’Aquila,      FIRMA________________________________ 


