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DOMANDA PER IL CONTRIBUTO FINALIZZAT AL CONSEGUIMENTO DELLE 

CERTIFICAZIONI LINGUISTICHE 

 

 

                   Al Direttore DICAr 

  Università degli Studi di Catania 

 

 

Matricola n°  

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

cod. fiscale __________________________, nato/a a _______________________, 

il ______________, residente in ______________________, provincia _______________, 

cap ____________, via ________________________________________, tel. ______________, 

cell.__________________ , email _________________________________________ 

 

C H I E D E 

 

di partecipare alla selezione per l’assegnazione di contributi finalizzati al conseguimento delle certificazioni 

linguistiche  

A tal fine, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali 

in materia e, altresì, consapevole della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al procedimento 

emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, sotto la propria responsabilità (art. 47 D.P.R.  28.12.2000, 

n. 445)                          DICHIARA 
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□ di essere, alla data di presentazione della domanda, regolarmente iscritto/a per l’A.A.2023-24 al 

______anno del corso di Laurea/Laurea Magistrale_________________________________________________ 

e di essere in regola con il pagamento delle tasse universitarie; 

□ di avere conseguito la Certificazione di conoscenza della lingua ________________________________                                                        
livello ______ in data ____________rilasciato dall’Ente Certificatore_________________________________; 

 

Allega alla presente: 

□ copia documento di identità in corso di validità 

□ copia del Certificato Linguistico 

□ ricevuta di pagamento dell’esame di Certificazione Linguistica (copia scontrino bancomat/ copia 

 bonifico bancario/ copia transazione PAYPAL) 

ovvero 

Nel caso in cui risultasse beneficiaria/io del presente avviso, dichiara di voler riscuotere la somma spettante 

tramite accredito sul C/C bancario di seguito indicato: 

IBAN: ____________________________________________________________________ intestato a: 
________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, 

anche con strumenti informatici, ai sensi e per gli effetti del decreto legislativo 196/2003 e del GDPR 

679/2016, per gli adempimenti connessi al presente Avviso 

 

 

 

 

Luogo e data 

____________________________________  

IL/LA DICHIARANTE 

_____________________________________ 


