
MODELLO M (CONTRIBUTO CORSO DI LINGUA)/08 
 

REGIONE SICILIANA 
PRESIDENZA 

Dipartimento Regionale del Personale, dei SS. GG. e di Quiescenza 
Servizio Gestione Giuridica ed Economica del –Personale Regionale in Quiescenza 

Programma Assistenziale 
Viale Regione Siciliana 2246 - 90135 Palermo 

 
 

___l __ sottoscritt_   ______________________________________________                      nat___  

a _________________________________________________ (_____) il____/_____/______  

Codice Fiscale__________________________ e residente in_______________________________ 

via/piazza_________________________________________________________________   n.____ 

tel. uff.___________________ Ab.________________________ Cell._______________________ 

e-mail __________________________________________________________________________ 

dipendente/pensionato della Regione Siciliana 

c/o_____________________________________________________________________________ 

 

C H I E D E: 
in relazione al programma assistenziale 2008, la concessione del Contributo Corso di lingua  
previsto alla parte II punto 4 lettera D 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità 

negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 

 

DICHIARA: 

o Dipendente regionale: di ruolo,  o con rapporto di lavoro diretto e non mediato in servizio presso 

l’Ufficio (sede) ____________________________________________________________________; 

o Titolare di: pensione regionale diretta, indiretta, riversibilità, assegno vitalizio obbligatorio o 

integrativo erogato dalla Regione Siciliana; 

o di non avere richiesto e ricevuto analogo beneficio erogato da altre amministrazioni o enti ivi 

compresa la stessa; 

o che il Signor/a _____________________________________ nato/a a 

____________________________ il ______________________ è proprio figlio/a a carico;  

che il Signor/a _____________________________________ nato/a a 

____________________________ il ______________________ è proprio nipote a carico (N.B. 

solo nonno/a  e non zio/a );  

Si allega la documentazione sotto elencata in originale più numero una copia: 

o fotocopia di un documento d'identità; scaricato dal sito www.codir.it



o numero ______ fattura/ricevuta fiscale*/quietanza**; 

o attestato di frequenza del corso dal quale risulti data d’inizio e fine corso; 

o decreto di affidamento rilasciato dal Tribunale (solo se nipote a carico; o minore in 
affidamento preadottivo). 

Il sottoscritto chiede, infine, che il sussidio sia erogato a mezzo:  
o quietanza dello stesso presso: 

• (per i residenti in capoluoghi di provincia) la cassa regionale di _____________________; 

• (per i residenti fuori dai capoluoghi di provincia) il Banco di Sicilia  di _______________; 

o mediante accredito su c.c. bancario codice IBAN__________________________________; 

o mediante accredito su banco posta codice IBAN___________________________________; 

o mediante accredito su c/c postale n._______________________intestato a______________ 

          

 _________________________, lì_____/____/________ 

         Firma per esteso 

        ___________________________ 
N.B. contrassegnare con X le ipotesi che ricorrono      
N.B. contrassegnare con la X le ipotesi che ricorrono. 
* sono ricevute fiscali quei documenti che contengono un numero seriale. 
** le quietanze saranno ammesse a contributo, se il soggetto che ha emesso la quietanza  
dichiari, ai sensi della normativa fiscale vigente, di essere esonerato dall’emissione di fatture o 
ricevute fiscali. 

scaricato dal sito www.codir.it


