
 

Ufficio Calcolo Controllo Contribuzione 

 

Richiesta benefici rivolta ai figli dei dipendenti – delibera CdA 264/2011 

 

AL MAGNIFICO RETTORE 

 

Il/La  sottoscritt  …………………………………,  codice  fiscale  …………………………….,  numero di  matricola 

…………………….. , iscritto/a per l’anno accademico   2019/2020 

al Corso di studio in …………………………………………………………………………………. 

  anno di corso ……………………………………………………………………………………….. 

• numero di CFU conseguiti ……………………………….  entro la data del ………………………… 
 

dichiara 
 

di  essere  figlio  del  dipendente  ………………………………………………………………………..……, 

C.F. …………………      …………, con contratto di lavoro a tempo indeterminato e in servizio presso 

l’Università degli Studi di Pavia e di risultare sul suo stato di famiglia. 

Dichiara altresì di essere in possesso di un’attestazione ISEE, in corso di validità, di importo 

pari o inferiore a € 25.000,00. 

chiede 
 

di poter usufruire dei benefici accordati ai figli del Personale tecnico amministrativo con 

delibera  n. 264/2011 del CdA del 25/11/2011 (pagamento della tassa d’iscrizione ed esonero 

del 50% dei contributi universitari). Per valersi del beneficio è necessario aver conseguito 

30 CFU per ogni anno di iscrizione. Per gli iscritti al I° anno, nell’a.a. 2019/2020 i 30 CFU 

dovranno essere conseguiti entro la data del 15/10/.2020.. Il controllo verrà effettuato 



d’ufficio. 

Il sottoscritto è consapevole delle responsabilità penali e amministrative inerenti alla 
predetta dichiarazione. 

In particolare, è consapevole che costituisce reato fornire dichiarazioni mendaci, porre in 
essere atti viziati da falsità materiale, nonché utilizzare atti affetti da tale falsità. Tali 
condotte integrano le fattispecie penali previste dagli artt. 482, 483, 485, 489, 495, 496 c.p. E’ 
consapevole che l’esibizione di dati non più rispondenti a verità è equiparata, ad ogni 
effetto, all’utilizzo di dati falsi. 

 

 

Pavia    

 

 

Firma del richiedente    
 

 

Il presente modulo dovrà pervenire all’Ufficio Calcolo Controllo Contribuzione all’indirizzo di 
posta elettronica:  benefici@unipv.it entro il 25/10/2019  
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