
       All'Università degli Studi di Trieste 
       Sezione Servizi al Personale T.A. 
       Ripartizione Servizi al Personale T.A. 

 
 
 
 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a …………………………………….. matricola n. ……………. in servizio 

presso ……………………………………. in relazione al contributo richiesto per la 

frequenza da parte del proprio figlio/propri figli di: 

� centro estivo 

� asilo nido 

 

DICHIARA 

 

� di non percepire altro contributo a copertura del servizio di cui sopra; 

� di percepire altro contributo a copertura del servizio di cui sopra la cui somma con il 

contributo erogato dall'Università non supera l'importo della fattura cui fa riferimento. 

Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effettivi cui al D.Lgs. n. 196/2003, 

che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento 

per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Si riserva di comunicare eventuali variazioni che avverranno in corso di erogazione del 

contributo. 

 

Data  ……………………    Firma ………………………………………... 


