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Al Magnifico Rettore

Università di Parma

SEDE

Oggetto:
richiesta di erogazione del sussidio previsto dal Regolamento per la gestione degli interventi a carattere assistenziale per il personale docente e tecnico amministrativo.

Il/La sottoscritto/a _____________________________, nato/a _____________________ il ____________, residente a _______________________________ in Via ______________________________ n° ___,  Tel. _______________   nella propria generalità di:

· coniuge non legalmente separato

· figlio/a presente nello stato di famiglia del dipendente all’atto del decesso *

· genitore risultante nello stato di famiglia del dipendente all’atto del decesso

· figlio/a non risultante nello stato di famiglia del dipendente all’atto del decesso che documenta di aver sostenuto le spese funerarie

· genitore non risultante nello stato di famiglia del dipendente all’atto del decesso che documenta di aver sostenuto le spese funerarie

· coniuge legalmente separato che documenta di aver sostenuto le spese funerarie 

· letto il Regolamento per la gestione degli interventi a carattere assistenziale per il personale docente e tecnico amministrativo;

· in considerazione del decesso avvenuto in data __________ del dipendente ____________________________________che ha prestato servizio presso questa Università 

□ Dichiara di essere l’unico soggetto avente titolo all’erogazione del sussidio. 

□ Allega delega espressa rilasciata dagli altri aventi diritto.

C H I E D E

l’erogazione del sussidio previsto dall’art. 4 punto 1 a) - Decesso Dipendente - del suddetto Regolamento.

A tale scopo allega: 

□ dichiarazione sostitutiva del certificato di morte;

□ dichiarazione sostitutiva dello stato di famiglia all’atto del decesso del dipendente;

□ fattura intestata delle spese funerarie (per i soggetti non risultanti nello stato di famiglia del dipendente all’atto del decesso). 

Parma, ____________________

In fede

________________________

Dichiaro inoltre di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali e dei D.Lgs. n 196/2003 e n 101/2018, che i dati raccolti tramite la 
presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito e per le finalità del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e secondo quanto previsto nella informativa pubblicata al link: https://www.unipr.it/ateneo/elezioni-statuto-e-regolamenti/privacy del sito dell’Università di Parma. 

Parma, _______________________________
_l__ Dichiarante ________________________

*    in caso di più figli l’istanza va presentata con delega
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