Fondazione

rimi

Regolamento e Domanda rimborso tasse universitarie
successive al primo anno accademico

Hanno diritto a richiedere il rimborso delle tasse universitarie tutti gli studenti iscritti regolarmente ai corsi
di laurea LM13 Farmacia e Farmacia industriale vincitori della Borsa di Studio Progetto Sette e Mezzo.

Presentazione e scadenza della domanda: dal 1° Settembre al 30 Settembre di ogni Anno Accademico. Sono
accettate, per problematiche postali anche domande arrivate entro il 7 ottobre.

Lo studente borsista della Fondazione Crimi inserito nel progetto sette e mezzo, regolarmente iscritto presso
uno dei tre atenei siciliani: UNIPA, UNICT, UNIME; puo presentare domanda se & “in corso” con una media
matematica di 27/30. Lo studente verra ritenuto “in corso” se ha acquisito tutti i CFU previsti dal Manifesto
degli Studi negli anni accademici precedenti e in quello della domanda. Possono quindi presentare la
domanda gli studenti che dovranno iscriversi al 3°, al 4° e al 5°-

Es. Uno studente borsista della Fondazione Crimi che ad ottobre si iscrivera al 3° anno puo, entro il 30 di
settembre fare domanda alla Fondazione se ha una media di 27/30 e se ha superato tutte le materie del 1° e
del 2° anno

Luogo e data

firma del candidato per accettazione
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Domanda rimborso tasse univers

Borsa di Studio Fondaz

Il sottoscritto (COGNOME e Nome)

Fondazione

rimi

itarie ANNO ACCADEMICO20_ /20 _

ione Crimi — Progetto 7 & Mezzo

Nato/a a

Residente in via

Cap

Comune di

Prov.

Codice Fiscale

email

Telefono Cellulare

Iscritto al Corso di laurea in

anno accademico

Dovendo iscriversi al ANNO ( 3°, 4°, 5°)

Universita di

Vincitore della Borsa di studio sette e mezzo An

no Accademico

Avendo una media matematica uguale o superiore a 27/30 ed essendo “in corso” ai sensi del regolamento,

avendo cioé superato tutte le materie dell’anno in corso e tutte quelle degli anni precedenti.
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Fondazione

rimi

Chiede

il rimborso delle tasse universitarie per I’'anno accademico

Allega
1) Copia tasse tasse universitarie per I'anno accademico per cui si richiede il rimborso
2) Fotocopia libretto universitario, piano di studi o certificato dal quale si evincano le materie
superate, il voto e i CFU.
3) Dichiarazione Sostitutiva con la quale il candidato dichiara di avere diritto al rimborso delle tasse
universitarie ai sensi del regolamento a suo tempo sottoscritto
4) Copia Carta d’ldentita e Codice Fiscale

5) Svolgimento autografo della ricerca assegnata, corredata da lettera di malleva con la quale si solleva la
fondazione Crimi da eventuali responsabilita circa diritti lesi a terzi in seguito alla pubblicazione della
suddetta ricerca da parte della fondazione stessa.

Luogo e data Firma
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Fondazione

rimi

Autorizzo la Fondazione Crimi al trattamento dei miei dati personali, sensibili e giuridici, compresa la
riproduzione della mia immagine ai sensi della vigente normativa D.lgs. 196 del 30 giugno 2003 e successivi
adempimenti dell’art.13 Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR) in vigore dal 25 maggio 2018.

Luogo e data Firma

Sono consapevole che dichiarazioni mendaci sono perseguite ai sensi di legge del Codice Penale e delle leggi
speciali in materia art. 75 e 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e comportano la decadenza dei benefici e
della borsa di studio, che, qualora indebitamente erogata dovra essere restituita con una maggiorazione del
50% a titolo di penale.

Luogo e data Firma

Inviare il tutto con Raccomandata semplice alla sede della Fondazione o preferibilmente a mezzo Pec
all'indirizzo fondazionecrimi@pec.it

in entrambi i casi inviare tutto in Copia conforme con eMail personale a info@fondazionecrimi.it

Per presa visione Luogo e data Firma
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