DA UTILIZZARSI PER LE SCUOLE MEDIE INFERIORI

Al SANPAOLO IMI S.P.A.

AMMINSTRAZIONE DEL PERSONALE

SEGRETERIA AMMINISTRATIVA

Via Lugaro, 15 – 10126 TORINO

Oggetto: richiesta provvidenze di studio


cognome e nome del dipendente


                 matricola

          unità organizzativa

Con riferimento a quanto previsto dalla vigente normativa, il sottoscritto richiede la corresponsione della provvidenza di studio per l’anno _______ / _______  relative a:

nome del figlio/a





         

                          classe frequentata


Indicare il tipo e la denominazione della scuola


        

                          indicare il Comune

Dichiara inoltre, sotto la propria personale responsabilità, che il/la figlio/a per il/la quale richiede il contributo è a proprio carico (in quanto di età inferiore a 21 anni, facente parte del proprio nucleo familiare e per il 2006 non ha redditi mensili superiori a € 602,17) o a carico del coniuge senza fruire di provvidenze analoghe.

Prende atto che la Società  provvederà a riconoscere al proprio/a figlio/a la provvidenza quale contributo per i corsi di studio dello stesso/a con accredito sul c/c di appoggio delle competenze.

Il sottoscritto, con la firma della presente, assume fiduciariamente l’impegno a corrispondere l’importo al proprio figlio/a, quale beneficiario della disposizione.

data ________________


firma del dipendente _______________________________

Allegare alla presente il certificato attestante la frequenza ed il superamento dell’anno scolastico per il quale si richiede il contributo.

