
PERSOCIV 
r-,'IODELLO ELEVAZIONE 

CULTURALE 
(per il ptr.fMalc dlli/e) 

l. A CURA DEL RICHIEDENTE 

Il/la Sottoscritto/a 

naco/a 

AL MINISTERO DELLA DIFESA 
DIREZIONE GENERALE l'El( IL PERSONALE CIVILE 

;O Rrparlo - 6'" DitisiOilt - Senirjo Assistenza e Benmm 

VialedeIfU"ù/mità, 4 - 00185 - ROArLA 

( ) il 
residente a ............................................................... _.J ........ L~n Via/Piazza ......... _ .. __ ._. __ . __ _ 

r-r-r-r-r-r-r-r-r-r-r-r-r-r-r-,-, n. CAP ·~·~di~~"fi·~·~;·i~"''''''''' IL.L--'---.J'-:....,.--'---.JL.L--'---.JL.L--'---.JL.L--'---.J,---:! .................... - ... _ .. -

recaplD pnvan: telefono , ........ _ ........................... _ ... , ................ cellulare ........... _ ... _ .. _ .. __ ... _ .. _. __ _ 
fax e-mail 

CHIEDE 

la co ncessione di un contributo a par,òale rimborso delle spese di srudio per avere co nseguitO presso Istituti 
statali, parificati e legalmente rkonosciuti, i risultati scolastici e/o universitari indicati nella dichiarazione 
sostitutiva di certificazione annessa alL-t presente e di seguito elencati (barrare la casella di interesse): 

d 3 la promozione alla classe superiore successiva alla prima della scuola secondaria superiore o 
co. superamento dell'anno integrativo per gli Istituti magistrali o i licei artistici tradizionali; 

cod. 4 il diploma di scuo la secondaria superiore; 
cod. 5 la laurea (già diploma universitario cd. laurea breve); 

cod. 6 la laurea magistrale (già diploma di laurea); 

cod. 7 il diploma di specializzazione. 

Luogo e dara ..................................................................................... .. Finna 

2. A CURA DELL'ENTE IN CUI IL RICHIEDENTE PRESTA SERVIZIO 

(/'il/I/Jro IiI/M" Ikl/EI/lf) 

P rot. n. 

Denominazione estesa -_ ............. .. 
Denominazione telegrafica Via/Piazza 

n. CAP Città 
tel. fax e-mail 

AL MINISTERO DELLA DIFESA 

atca di apparlcncnza 
dell'eme 

(scrivere una acUe seguenti 
sigle: $l\lD, Sl\lE., S~L\ I, 

Sl\l.A, SGD, CC) 

data 

DIREZIONE GENERALE PER IL PERSONALE OVILE 
;o RIparto. 6'" Dit'Ùione - Seroiifo Assistel/Zu e Bmessere 
Viale deifUllitmità, 4 - 00185 - ROM..-4 

Oggetto: richiesta di un contributo a parziale rimborso delle spese di studio, 
Si trasmette entrO il rermine perentorio di 180 (centorranta) giorni dalla dara di conseguimento del tirolo 
la domanda presentara dall'interessato sopra indicato, in servizio presso questo Ente in qualirà di dipendente civile, 
volta ad ottenere il contributo in oggetto. 

(timbro e jnl/tI m/Capo Uflitio) 

to.Iodcllo elevazione culturale pag.! 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Rilasciata ai sensi dell'arl.46 DPR 28. /2.2000, ".445. "Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 

documentazione amminislrotiva) 

lilla SOlloscrilfo/a . ____ .. ___ .. ____ ., ___ , .. ____ .. _ ___________ .. ___ nOlolo'-_____ . --~ 
i/ _ .................................... residenlea ........................... _M ....................... _ ......... _ .... c. .... _ . .J Via 

n. C.A,P. 

consapevole delle pene stabilite dalla legge per le false alles/azioni e dichiarazioni mendaci. sollo lo sua personale 
responsabilità 

DICHIA R A 
(barrare lo casella di interesse) 

I di essere dipendente civUe in servizio del Ministero della Difesa 

2 di NON fruire di borse di studio a carico del bilancio dello Slalo o di qualsiasi Ente di natura 
pubblica. 

di avere conseguito nell'anno scolastico " .. ... .. .. ../ ..... .. ...... presso lo seguente scuola secondaria superiore: 

nome della scuola: _____m

l statafe I parijicata e legalmente riconosciuta 

Via nllmero ..................................................................................................................... _ ..................... _ .. _ .. _ .......... 
cap città provincia 

..................... _._ ... _ .. _ ..... 
........................ .................................................................... __ ... _ .... _ ............... - .. _ ......... -

telefono fax e-mail ............................................... 
. _ .. _ ............... _ ... _ .............. _ ..................... ........................ _ ........ -_ .. _._ ......... _ .. - ... _._ ... _ ....... 

seconda 

te rza per Istituti professionali. tecnici e 

3 
lo promozione alla classe quarta Licei: 

in data _._ ... _._._ .. _ ....... . quinta 

anno p er Istituto magis trale e Liceo 
integrati vo artistico tradizionale 

4 il diploma in data -_ ... .. _ .. 

di essere iscritto al corso di studi (indicare lafaco/tà o lo sClio/a di specializzazione post universi/aria): 

._-----_ ... _._. __ ... __ ._ .. _. __ .. _ .. _ ... _-_ ... _----_ .. _-_._--_ ... _--_ ... _._._. __ . __ ._-_._._._-_ .. _._--
presso lo seguente Università ....................... 

I sta/aie I pari{ìcata e legalmente riconosciuta 

Via numero --_ ... _ ... _. __ .... _ .. __ ... _-_ . ...... _ .......... _ .... _ .... _ ..... _ ................. -............... _ .... _ ..... _ ... _ ... _ ... _ ... _ .. _. __ ._ .. _ ..... _ .. _ .. _ ..... 
cap città provincia ._ .. _-_._ .. _ . . _._ ... _ ... --_._._._ ... . _._._._._-
telefono fax e-mail ..... _ .... _ ..................................................... _ ... _ .... -._. __ .. __ .. _ ... _ ... __ .. _ ... _ ............... _ ...... _ .. .... _ .... _ .... _ .. __ .. _.-

5 
di avere conseguito lo laurea (già denominata diploma in data - '''-'''-'- ''-- ' '-'''-'-

universitario cd. laurea breve) 

6 
di avere conseguito /0 laurea magistrale (già denominata in data 

dinloma di laurea -"'-"-'-"-"-"'-'--

7 di avere conseguito il diploma di specializzazione in data -"'-'''-'-''--''--'''--

IL DICHIARANTE 
Data e luogo della dichiarazione (finna per esteso da non autenticare) 

Allega copia di un proprio documento di riconoscimento in corso di validità. Tip0"c:;;c;:-:;:::-:-::;-_____ _ 
". rilasciato da iI, _______ valido fino al, _____ _ 

Modello d evazione culrurale pago 2 



PERSOC1V MODELLO PER ACCREDITO 

RICHIESTA DI ACCREDITO BANCARIO 

Il sottoscri tto 

dipendente civile del Mini stero della difesa in servizio presso: 

I I I I I 
1. ........................................................................ ~.~}.~ ..••..••••...•••.•.•.•••.•••••••••.••.•••..•••••••••••.••••••••••••..•••• 1.. ..................... _ ............... :.i.~!~ ...... _ ... _ .. _ .. _ ... _ ... _J.p.~y.~~:.i~J 

ovvero, in pensione (ultima sede di servizio): 

I I I I 
L ......................................................................... ~~!~ .................................................. _ ....................... L ...................... _ ..... _ ... _ .. ~!.I.~~ ...... _ .... _ ...... _ ... _ ..... _ ... j.P~.y.!~::.i.~J 

in relazione alla seguente domanda di contributo per elevazione culturale presentata in data: 
mm 

CHIEDE 

che in caso di concessione del beneficio assistenziale sopra indicato, lo stesso sIa 
direttamente accreditato sul conto corrente della banca o delle poste italiane di CUI 

fornisce le coordinate IBAN: 

cod ice codice di CIN ABI CAB numero conto corrente 
... .P.i~.~ ..... ç.~!"!'Xq.l.!g ......................................•.........................................................................................•.......... ................................................................................ _. 

Luogo e data _________ _ Firma 

l\Iodc llo elevazione culturale pago 3 
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