
  

 

All 1_mod_domanda di partecipazione 

 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

 

Iscritto/laureando al corso di laurea  / laurea magistrale 

__________________________________________ 

OVVERO 

Laureato presso l’Università degli studi di Firenze  

in__________________________________________________________ il_________________ 

CHIEDE 

Di essere ammesso/a alla selezione per il conferimento di contributi premiali agli 

studenti che hanno partecipato e portato a termine la mobilità nell’ambito dell’Erasmus+ 

per studio a.a. 2024/2025. 

A tal fine allega alla presente: 

- copia del documento di identità in corso di validità 

- modulo di richiesta riscossione contributo premiale mobilità erasmus per studio 24/25 

- modulo detrazioni fiscali anno in corso 

 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________prende atto che ai sensi del D.LGS. n. 

33/13 gli esiti della procedura di valutazione comparativa di cui alla presente domanda, 

saranno pubblicati sull’Albo Ufficiale d’Ateneo e sul sito della Scuola; 

 

il/la sottoscritto/a ____________________________dichiara, ai senti degli artt.47, 38, 19 del 

D.P.R.28/12/2000 n. 445, che i documenti inviati unitamente alla presente domanda di 

partecipazione, sono conformi agli originali; 
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RICHIESTA DI RISCOSSIONE CONTRIBUTO PREMIALE MOBILITA’ ERASMUS  
(Non conferito ai sensi del regolamento di Ateneo in materia di borse di studio e 

ricerca di cui al DR 54 del 25/01/2013) 

 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________ nato/a 
a _________________________________________________ Prov. ________ il ___/___/___,   
Cod. Fiscale __________________________________, cittadinanza ___________________________ 
anagraficamente residente in Italia nel Comune di _________________________Prov. _______ 
località/via/p.zza  _____________________________________________ n. _____ C.A.P _________ 
con domicilio fiscale all’1/1/20____ nel Comune di (indicare i dati del domicilio fiscale solo 
se diversi da quelli di residenza) ____________________________________________________ 
Prov. _______ località/via/p.zza ________________________________ n. _____ C.A.P _________ 
Tel.____________________________, cell. _________________________________________________ 

email: ________________________________________ (* dato necessario ai fini della ricezione della CU dei Redditi)   
ovvero 

residente in _________________________________ (Stato estero di residenza) località/via/p.zza  

______________________________________________ n. _____ C.A.P ________ 
 
□ coniugato con ____________________________________________________________________ 
nato/a _______________ il ___/___/_____ Cod.Fiscale ________________________________ 
(* dato obbligatorio ai fini dell’emissione della CU dei Redditi anche se il coniuge non è a carico) 

 

in riferimento alla richiesta di contributo premiale per gli studenti che hanno partecipato e portato a 

termine la mobilità nell’ambito dell’Erasmus+ per studio a.a. 2024-2025 

 
DICHIARA  

 

 
□ di non essere titolare di assegno di ricerca; 
□ di non fruire di altra borsa conferita allo stesso titolo; 

 
PRENDE ATTO 

 
che la sussistenza anche di una sola delle condizioni sopra citate, rappresenta il 
presupposto di non fruibilità della presente borsa, 
 
 

SI IMPEGNA 
 

Modulo di dichiarazione per le detrazioni d’imposta per l’anno in corso. 

 

CHIEDE 

che il corrispettivo per la suddetta borsa venga erogato con la seguente modalità di 

pagamento:   

□ Bonifico Bancario intestato al sottoscritto: Banca ____________________________ 

IBAN  
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□ Bonifico Estero intestato al sottoscritto: Banca _______________________________ 

IBAN    

                           

        

BIC o SWIFT 

Credit Account  

 

□ Quietanza del titolare con riscossione diretta presso la Unicredit Banca (per importi 

entro € 999,99),  

 
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR del 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle 
responsabilità assunte innanzi alla legge con il presente atto e delle conseguenze che 
possono derivare in caso di dichiarazione mendace, reticente o contenente dati non 
rispondenti a verità, il sottoscritto riconosce pienamente conforme alla sua volontà quanto 
sopra dichiarato e sottoscrive l’atto medesimo. 

 

Firenze, Firma 
 
       _____________________________________ 
 
 

INFORMATIVA RIGUARDO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ART. 13 

REG.UE 2016/679) 
 
Per le finalità previste dal Regolamento UE n. 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche, con 

riguardo ai dati personali da Lei forniti ed acquisiti nonché alla libera circolazione di tali dati, informiamo che 

il relativo trattamento verrà effettuato nel rispetto della normativa prevista dal premesso Regolamento e dei 

diritti ed obblighi conseguenti. Sul sito di Ateneo, all’indirizzo https://www.unifi.it/p11360.html, è presente 

una pagina dedicata alla tematica della protezione dei dati personali contenente anche l’informativa per il 

trattamento dei dati personali dei borsisti. 

La informiamo altresì che viene designato quale incaricato del trattamento dei dati personali trattati dalla 

struttura di assegnazione, come individuati nel Registro delle attività di trattamento e per i quali riceve idonee 

istruzioni per la protezione.  

 
 
Firenze, 
            Per presa visione, il/la dichiarante 

        

https://www.unifi.it/p11360.html


3 

 
 
 

   
  
  
   

Area Servizi Economici e Finanziari 
Ufficio Compensi a personale non strutturato 

 
             _________________________________ 
   
 
N.B.: Allegare copia del documento di identità in corso di validità 



                                        Aggiornato al 07 Gennaio 2026  
 

 
DETRAZIONI D' IMPOSTA ANNO 20____ 

(Artt. 12 e 13 del DPR 917/86) 
DICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI EFFETTI DELL' ART. 23 DPR 600/73 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI 

(D.Lgs. 230/2021 e Legge 234/2021) 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ nato/a a _________________ 

__________________ il _________________  codice fiscale  

residente a _________________________________ Via/Viale/P.zza _________________________________________  

n. ______  CAP __________ residenza al 1° gennaio dell’anno in corso  (se diversa) ______________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 
 

  pers. tecnico/amm.vo               collaborazione sede di servizio _____________________________________ 

   borsista         dottorando        ass. ricerca           tel. __________________ email ________________________   

stato civile:          

  celibe/nubile     vedovo/a     divorziato/a    separato/a con figli affidati     al 100%    al 50%    al 0% 

  coniugato/a (compilare il riquadro relativo al coniuge anche se non a carico) 
 

DICHIARA  sotto la propria responsabilità: 
 

  di non essere residente in Italia                  di essere cittadino extracomunitario residente in Italia 

E CHIEDE, a decorrere dal 01/01/20____, 

DETRAZIONI PER LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATO DI CUI ALL'ART. 13 DEL TUIR  
 
(A titolo esemplificativo sono assimilati a lavoro dipendente: docenze, collaborazioni didattica e ricerca, borse di studio, 
premi di laurea, rimborsi forfettari per tirocini, rimborsi quote master, commissioni esami di stato, ecc.) 
 
 

 DI NON APPLICARE le detrazioni per redditi di lavoro dipendente e assimilato. 
(Il lavoratore può richiedere al sostituto la non applicazione della detrazione di cui all'art. 13 del TUIR nelle ipotesi in cui, disponendo di altri 
redditi che concorrono alla formazione del reddito complessivo, possa presumere di aver diritto ad una detrazione inferiore rispetto a quella 
che sarebbe riconosciuta dal sostituto). 

 
 DI CONSIDERARE altri redditi diversi da quelli corrisposti dall'Università degli Studi di Firenze (redditi presunti 

anno in corso), ai fini del calcolo delle detrazioni d'imposta di cui agli artt. 12 e 13 del TUIR , escluso il reddito 
dell'immobile 

 adibito ad abitazione principale e delle relative pertinenze, per un importo di euro __________________________ 
 
 
DETRAZIONI PER CARICHI DI FAMIGLIA DI CUI ALL'ART. 12 DEL TUIR 
 
In applicazione dell’art. 1 comma 11 della Legge n.207/2024, le detrazioni di cui all’art 12 del TUIR, sono applicabili 
solo con riferimento ai figli a carico di età pari o superiore ai 21 anni e non superiore ai 30 anni, salvo che non 
siano stati dichiarati disabili ai sensi art. 3 della Legge n.104/1992 nel qual caso la detrazione spetta anche per i figli 
di età maggiore ai 30 anni. 
Per quanto attiene i figli di età inferiore, le suddette detrazioni verranno rimodulate sotto forma di assegno unico e 
universale ed erogate direttamente dall’INPS su specifica richiesta a tale ente da parte dell’interessato.  
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 DI NON APPLICARE le detrazioni per carichi di famiglia. 
(Il lavoratore può richiedere al sostituto la non applicazione della detrazione di cui all'art. 12 del TUIR nelle ipotesi in 
cui, disponendo di altri redditi che concorrono alla formazione del reddito complessivo, possa presumere di aver diritto 
ad una detrazione inferiore rispetto a quella che sarebbe riconosciuta dal sostituto). 

 
    DI APPLICARE le detrazioni per carichi di famiglia e considerare a carico del Dichiarante, il seguente nucleo    

familiare: 

   CONIUGE 
 
 
Detrazione per: CONIUGE A CARICO   __________________________   SI     NO 

Cognome e Nome  ___________________________________________________  

Data e Luogo di nascita  _______________________________________________  

Codice Fiscale  _____________________________________________  
 

 FIGLI 
 (Se il coniuge non è a carico, la detrazione per i figli è ripartita al 50% tra i genitori non legalmente separati, ovvero, 

previo accordo tra gli stessi, spetta al 100% al genitore che possiede il reddito più elevato). 

 

Detrazione per: 1° FIGLIO 

Cognome e Nome  ___________________________________________________  

Data e Luogo di nascita  _______________________________________________  

Codice Fiscale  _____________________________________________  
 

  al 100%       al 50%        Disabile    Altro genitore mancante 
 

Detrazione per: 2° FIGLIO 

Cognome e Nome  ___________________________________________________  

Data e Luogo di nascita  _______________________________________________  

Codice Fiscale  _____________________________________________  
 

  al 100%       al 50%      Disabile    Altro genitore mancante 
 

Detrazione per: 3° FIGLIO 

Cognome e Nome  ___________________________________________________  

Data e Luogo di nascita  _______________________________________________  

Codice Fiscale  _____________________________________________  
 

  al 100%       al 50%     Disabile     Altro genitore mancante 
 

Detrazione per: 4° FIGLIO 

Cognome e Nome  ___________________________________________________  

Data e Luogo di nascita  _______________________________________________  

Codice Fiscale  _____________________________________________  
 

  al 100%      al 50%      Disabile      Altro genitore mancante 
 

Detrazione per: 5° FIGLIO 

Cognome e Nome  ___________________________________________________  

Data e Luogo di nascita  _______________________________________________  

Codice Fiscale  _____________________________________________  
 

  al 100%      al 50%      Disabile      Altro genitore mancante 
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 ALTRI FAMILIARI A CARICO 
 (Per ALTRI FAMILIARI a carico con la  Legge n. 207/2024 art. 1 comma 11 si intendono  gli ascendenti e diversi da quelli menzionati 

precedentemente, che convivono con il lavoratore o percepiscono assegni alimentari non risultanti da provvedimenti dell'autorità 
giudiziaria, compreso il coniuge separato che percepisca alimenti. Si ricorda che la detrazione è da ripartire tra coloro che ne hanno 
diritto. Pertanto la percentuale del 100% spetta solo in caso di persone esclusivamente a carico del richiedente). 

 

Cognome e Nome  ___________________________________________________  

Data e Luogo di nascita  _______________________________________________  

Codice Fiscale  _____________________________________________  
 

  al 100%       al 50%      Altra %_  
 
 
RAPPORTI DI LAVORO DI DURATA INFERIORE ALL'ANNO 
 

 IL LAVORATORE RICHIEDE CHE VENGANO ATTRIBUITE LE DETRAZIONI PER CARICHI DI FAMIGLIA 
       (ART.12 DEL TUIR) PER L'INTERO PERIODO DI IMPOSTA. 

(Nel caso di rapporto di lavoro di durata inferiore all'anno il lavoratore può chiedere al datore di lavoro di riconoscere in sede di conguaglio le 
detrazioni per carichi di famiglia in relazione all'intero periodo d'imposta). 

 
 IL LAVORATORE RICHIEDE CHE VENGA ATTRIBUITA PER L'INTERO AMMONTARE LA DETRAZIONE 

       MINIMA PREVISTA DALL'ART.13 DEL TUIR PER I REDDITI NON SUPERIORI AD 15.000 EURO. 

(Nel caso di rapporto di lavoro di durata inferiore all'anno il lavoratore può chiedere al datore di lavoro di riconoscere per intero, in sede di 
conguaglio, la detrazione minima prevista per i redditi non superiori ad euro 15.000). 

 
 

DICHIARA, INOLTRE 
di essere a conoscenza che il limite di reddito complessivo annuo che deve essere posseduto da ogni persona per essere 
considerata fiscalmente a carico è di € 2.840,51 (elevato a € 4.000,00 per i figli minori di 24 anni) al lordo degli oneri deducibili, 
nonché del reddito relativo all'abitazione principale e delle sue pertinenze e comprendendo anche le retribuzioni corrisposte 
da Enti e Organismi Internazionali, dalle Rappresentanze diplomatiche e consolari e Missioni, nonché quelle corrisposte 
dalla Santa Sede, dagli Enti gestiti direttamente da essa e dagli Enti Centrali della Chiesa Cattolica. 

DICHIARA, INFINE 
di essere a conoscenza delle sanzioni previste dall' art. 1, comma 2 del Dlgs. N. 471/97 e successive integrazioni e 
modificazioni, in caso di dichiarazioni non veritiere, e si impegna a comunicare tempestivamente con specifica dichiarazione 
personale al competente Ufficio responsabile del trattamento economico il verificarsi di condizioni che comportino variazione 
alla detrazione d'imposta in godimento. 

 

Data …………………………….    Firma (*) …………………………………………………….. 
 
INFORMATIVA AI SENSI DEL CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI (ART. 13 REG.UE 2016/679) 
Il/La sottoscritto/a prende atto che il trattamento dei propri dati personali e sensibili avverrà secondo le modalità stabilite dal Regolamento UE 
2016/679 (GDPR) relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, al solo fine di assolvere gli 
adempimenti di natura obbligatoria posti in capo all'Università degli studi di Firenze. 
Il/La sottoscritto/a prende altresì atto che il curriculum vitae et studiorum e le dichiarazioni rese per le quali, ai sensi della normativa vigente, è 
prevista l’ottemperanza ad obblighi di trasparenza, verranno pubblicati sul sito web dell’Amministrazione in apposita sezione di “Amministrazione 
Trasparente”, all’indirizzo https://www.unifi.it/p11360.html, dove è presente una pagina dedicata alla tematica della protezione dei dati personali 
contenente anche l’informativa per il trattamento dei dati personali dei collaboratori esterni. 
 
Firenze, lì __________________     Per presa visione, il/la dichiarante 
                                   
               _________________________________ 

 
* Da sottoscrivere in presenza del dipendente addetto, oppure sottoscrivere e allegare copia fotostatica di un documento di identità del 
sottoscrittore. 
In caso di documento non più valido il lavoratore deve dichiarare, nella fotocopia dello stesso, che i dati in esso contenuti non hanno subito 
variazioni dalla data di rilascio (art. 38 del D.P.R. 445/2000). 

https://www.unifi.it/p11360.html
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