
Allegato 1 

CONTRIBUTO PER IL SOSTEGNO AGLI STUDI POST-DIPLOMA a.a./a.f. 2025-2026 
 

DICHIARAZIONE ATTESTANTE IL CAPITALE ACCUMULATO 
 
L’istituto □ Bancario/ □ assicurativo/ □ previdenziale/ □ Poste It/ □ altro (specificare)__________________ 
denominato____________________________________________ 
con sede in___________________________ Prov_______ via___________________________cap______ 
tel.____________________________ mail/PEC_____________________________________ 

 
in riferimento all’intervento “Contributo per ilsostegno agli studi post-diploma a.a./a.f. 2025-2026”di cui alla delibera 
della Giunta Provinciale n. 1604 di data 24/10/2025 

 
DICHIARA CHE 

(barrare la caselle interessate) 
 

A) Sul seguente prodotto finanziario (1): 
o Conto corrente n.__________________________________aperto in data_________________ 
o Libretto al risparmio n.______________________________aperto in data_________________ 
o Piano di accumulo capitale n._________________________aperto in data_________________ 
o Polizza assicurativa n._______________________________aperta in data_________________ 
o Fondo pensione n._____ ____________________________aperto in data_________________ 

 
B) Intestato a: 

o Allo/a studente/ssa__________________________________ 
o Allo/a studente/ssa___________________________________e a ____________________________________ 
o A________________________________con beneficiario/a lo/a studente/ssa___________________________ 

 
C) Nel seguente periodo (selezionare uno dei tre periodi) 

Per i diplomati nell’a.s. 2023/2024: 
o Dal 1 settembre 2019 al 31 agosto 2024 (per 5 anni scolastici) 
o Dal 1 settembre 2020 al 31 agosto 2024 (per 4 anni scolastici) 
o Dal 1 settembre 2021 al 31 agosto 2024 (per 3 anni scolastici) 
Per i diplomati nell’a.s. 2024/2025: 
o Dal 1 settembre 2020 al 31 agosto 2025 (per 5 anni scolastici) 
o Dal 1 settembre 2021 al 31 agosto 2025 (per 4 anni scolastici) 
o Dal 1 settembre 2022 al 31 agosto 2025 (per 3 anni scolastici) 

 
 sono stati effettuati i movimenti contabili (versamenti con l’eventuale causale, prelievi, interessi maturati, spese 

di gestione, ecc) risultanti dal documento allegato (2) 

 

 l’importo complessivo versato nel periodo sopra indicato è pari ad €_________________ 
 di cui €_________________________ prelevabili dal 1 settembre dell’anno del conseguimento del diploma(3). 
 

NB: Inoltre, per i soli studenti che nell’anno accademico/formativo 2024/2025 non hanno presentato domanda in quanto 

non si sono immatricolati o iscritti ad alcun corso, dovrà essere allegato l’elenco dei movimenti contabili relativi al periodo 

01/09/2024 – 31/08/2025. 

 
Note (4)__________________________________________________________________________________________ 
 

Luogo e data  In fede 
 

  
 

  Firma e timbro dell’Istituto 
bancario/assicurativo/previdenziale/postale 

(direttore/resp. Filiale) 

 
(1) Nel caso in cui durante il periodo di accumulo fossero stati utilizzati più prodotti finanziari, la dichiarazione e i relativi allegati dovranno dare 

evidenza dei movimenti contabili effettuati su tutti i prodotti utilizzati 

(2) Estratto conto, elenco movimenti, ecc. 

(3) Indicare l’importo che può essere prelevato a decorrere dal 1 settembre dell’anno del conseguimento del diploma, comprensivo di eventuali 

interessi, bolli e commissioni di gestione 

(4) Inserire eventuali chiarimenti e/o precisazioni 
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