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CHIETI-PESCARA

Allegato A

Al Magnifico Rettore
Universita degli Studi
“G. d’Annunzio” di Chieti/Pescara

BANDO PER LA CONCESSIONE DI UN CONTRIBUTO, A TITOLO DI RIMBORSO
SPESE SANITARIE ED ISCRIZIONE AL SSN DESTINATO AGLI STUDENTI CON
CITTADINANZA NON-UE E STUDENTI FUORI SEDE CON CITTADINANZA
ITALIANA O UE, CHE HANNO FREQUENTATO CORSI DI LAUREA, LAUREA
MAGISTRALE, LAUREA MAGISTRALE A CICLO UNICO DELL'UNIVERSITA’ DEGLI
STUDI “G. dANNUNZIO” DI CHIETI/PESCARA A.A. 2024/2025

ISTANZA DI ASSEGNAZIONE DEL CONTRIBUTO

Scadenza 2026 ore 14:00
Il/la sottoscritto/a
nato/a a il , residente
a in via
telefono, e-mail
FORMULA

la presente istanza per chiedere I'erogazione del contributo per le spese sanitarie e/o
iscrizione al Servizio Sanitario Nazionale sostenute nell’a.a. 2024/2025 in qualita di
studente con cittadinanza non-UE e/o studente fuori sede con cittadinanza italiana o
UE. A tal fine, il/lla sottoscritto/a essendo a conoscenza di quanto prescritto
dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 sulla responsabilita penale cui si puo
andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, e sotto la propria personale
responsabilita, ai sensi degli artt. 483, 485 e 486 del Codice Penale

DICHIARA

1. di essere stato regolarmente iscritto/a per I'a.a. 2024/2025 all’Universita degli Studi
“G. d’Annunzio” di Chieti-Pescara;

2. di essere in regola con il versamento della contribuzione onnicomprensiva di Ateneo
(pagamento di tutte le rate e di eventuali sovrattasse dovute) previste dal
Regolamento sulla contribuzione studentesca per I'a.a. 2024/2025;

3. di essere studente/ssa appartenente ad un nucleo familiare con Indicatore della
Situazione Economica Equivalente per prestazioni agevolate per il diritto allo studio
universitario (1.S.E.E.) non superiore a € 24.000,00 e riferito al’anno accademico
2024/2025;
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. di essere studente/ssa con cittadinanza non-UE e/o studente/ssa fuori sede con

cittadinanza italiana o UE;

. di aver sostenuto almeno 25 CFU dal 1 novembre 2024 al 31 ottobre 2025 (A.A.
2024/2025);
. di aver sostenuto delle spese sanitarie (spese per visite mediche, analisi cliniche,

acquisto di medicinali, acquisto o noleggio dispositivi medici, interventi odontoiatrici,
pratiche sanitarie riabilitative, interventi chirurgici, sedute di psicoterapia) e/o
iscrizione al Servizio Sanitario Nazionale nell’lanno accademico 2024/2025, e,
precisamente, sostenute dal 1 novembre 2024 al 31 ottobre 2025;

. di non aver percepito altro contributo/rimborso pubblico economico, per I'anno

accademico di riferimento (a.a. 2024/2025), in virtu dell’iscrizione all’'Universita degli
Studi di Chieti/Pescara “G. d’Annunzio”;

. di non essere assegnatario di borse di studio ASDU o da altri Enti;
. di non aver portato in detrazione le medesime spese in sede di Dichiarazione dei

redditi per gli anni 2024 e 2025.
ALLEGA
Copia del documento di identita in corso di validita;

Copia delle ricevute delle spese sanitarie e/o dell’iscrizione al Servizio Sanitario
Nazionale sostenute inserite in unico file PDF.

Luogo e data

(firma del/la dichiarante per esteso e leggibile)



