DELEGA

(MANDARE VIA MAIL A assistenza.scolastica@provincia.bz.it

DOPO CHE L’ALUNNO/A DIVENTATO MAGGIORENNE)

lo sottoscritto/la sottoscritta (alunnalo)

nato / nata a

)il

residente a

CAP

DELEGO

[] esercente la responsabilita genitoriale
[] tutore nominato con decreto del tribunale dei minori

L] istituzione (convitto, distretto sociosanitario, comunita comprensoriale ecc.)

, Prov (

), via/piazza e n. civico

nome / denominazione

nato / nata a

b

partita IVA (per istituzioni)

, via/piazza

e n.civico

CAP e luogo

di incassare la borsa di studio per I'anno scolastico 2023/2024 sul seguente istituto bancario:

IBAN

Autodichiarazione relativa alla lotta contro il riciclaggio di denaro e il finanziamento del terrorismo:

BIC/SWIFT

] sono consapevole delle responsabilita penali previste dall'articolo 55, comma 2, del d.lgs. 21 novembre 2007, n.
231, e dichiaro di essere la titolare effettiva o il titolare effettivo del contributo da me richiesto.

Luogo e data

Firma della / del richiedente (alunna/o)

Firma della / del delegata/o

Timbro (se disponibile):

IMPORTANTE:

- Allegare fotocopia di un documento d’identita valido dell’alunna/o maggiorenne! In formato PDF, non possiamo

accettare foto!

- Allegare fotocopia di un documento d'identita valido della persona esercente la responsabilita genitoriale risp.

del delegato all'incasso! In formato PDF, non possiamo accettare foto!
- La persona che ha consegnato la domanda per la borsa di studio deve corrispondere con il delegato

all’incasso!
- Il modulo deve essere compilato in modo corretto!

- LIBAN inserito nella domanda deve corrispondere con quello della delega!


mailto:assistenza.scolastica@provincia.bz.it

VOLLMACHT

(AN schulfuersorge@provinz.bz.it SCHICKEN,
NACHDEM DER SCHULER / DIE SCHULERIN VOLLJAHRIG GEWORDEN IST)

Ich unterfertigte/r (Schiiler/in)

geboren in ) am , ansassig in

), StralRe/Platz Nr.

BEVOLLMACHTIGE

[] Erziehungsberechtigter
[l Ernannter Vormund laut Dekret des Jugendgerichtes
[0 Institution (Heim, Sozialsprengel, Bezirksgemeinschaft etc.)

Name / Bezeichnung geboren in

( ) am ansassig in

( ), StralRe/Platz Nr. ,

Mwst. Nr. (firr Institutionen) Ort ( ),

die Studienbeihilfe fiir das Schuljahr 2023/2024 auf folgendem Bankinstitut zu kassieren:

BIC/SWIFT

IBAN

Eigenerklarung in Zusammenhang mit der Bekdmpfung von Geldwasche und Terrorismusfinanzierung:

[ Ich bin in Kenntnis der strafrechtlichen Verantwortung im Sinne von Art. 55, Absatz 2 des GvD Nr. 231 vom 21.
November 2007, und erklare, dass ich die wirtschaftliche Eigentiimerin bzw. der wirtschaftliche Eigentiimer des von mir
beantragten Beitrages bin.

Ort und Datum

Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers (Schiler/in)

Unterschrift der / des Bevollméachtigten

Stempel (wenn vorhanden):

Bitte legen Sie eine Fotokopie eines giiltigen Ausweises des Schiilers/der Schiilerin bei! Im PDF-Format,
wir kénnen keine Fotos akzeptieren!

- Bitte legen Sie eine Fotokopie eines giiltigen Ausweises der Person, die die elterliche Verantwortung ausiibt,
und / oder des Bevollmachtigten bei! Im PDF-Format, wir kdnnen keine Fotos akzeptieren!

- Die Person, die um die Studienbeihilfe ansucht, muss mit dem Bevolimachtigten identisch sein!

- Das Formular muss korrekt ausgefiillt werden und vollstdndig sein!

- Der im Antrag angegebene IBAN muss mit jenem der Vollmacht Gbereinstimmen!

WICHTIG:
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