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■  

(Da presentare alla Banca/intermediario finanziario a cui si richiede il finanziamento) 

Domanda per l’erogazione del finanziamento garantito dal Fondo per il credito ai giovani ex 

art. 15, comma 6, del DL 2 luglio 2007, n. 81, convertito dalla Legge 3 agosto 2007, n. 127 

Ai sensi di quanto previsto dal Decreto Interministeriale del 19 novembre 2010, recante la 
disciplina del Fondo per il credito ai giovani, e dal D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, in materia 
di documentazione amministrativa, e successive modifiche  

 
Il sottoscritto ______________________________________________  

Codice Fiscale_____________________________________________  

Luogo e data di nascita______________________________________  

Luogo di residenza__________________________________________  

Documento d'identità_____________ numero____________________    

rilasciato in data_____________ da______________________________________________  

CHIEDE 
 

l’erogazione di un finanziamento per l’ammontare di………………………………………. 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 

DICHIARA 

 

 di avere un’età compresa tra 18 e 40 anni;  

 di essere, alla data della presente domanda (barrare il riquadro di interesse):  
 

□ iscritto ad un corso di laurea triennale presso l’Università di 
….…………………………………….., ovvero specialistica a ciclo unico presso l’Università di 
…………………………….., e in regola con il pagamento delle tasse universitarie e con la 
durata legale del corso, nonché in possesso del diploma di scuola superiore conseguito presso 
…………………………………………………..con un voto pari almeno a 75/100; 

□ iscritto ad un corso di laurea magistrale presso l’Università di 
……………………………………., e in regola con il pagamento delle tasse universitarie e con la 
durata legale del corso, nonché in possesso del diploma di laurea triennale conseguito presso 
l’Università di ……………………………………………………con una votazione pari almeno a 
100/110;  

□ iscritto ad un Master universitario di primo o di secondo livello della durata legale di 
anni……..presso l’Università di ………………………………………., e di essere in regola con il 
pagamento delle tasse universitarie ed in possesso del diploma di laurea, rispettivamente 
triennale o specialistica, con una votazione pari almeno a 100/110; 

□ iscritto ad un corso di specializzazione presso……………………………………….successivo 
al conseguimento della laurea magistrale a ciclo unico di medicina e chirurgia conseguita 
presso l’Università di ……………………….………………………..con voto pari almeno a 
100/110 e in regola con il  pagamento delle tasse universitarie;  
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□ iscritto ad un dottorato di ricerca all’estero che, ai fini del riconoscimento in Italia, deve 
avere una durata legale triennale;  

□ iscritto ad un corso di lingue di durata non inferiore a sei mesi, riconosciuto da un “Ente 
Certificatore”;  
 

 di essere consapevole che, qualora dai controlli effettuati emerga la non veridicità del 
contenuto delle dichiarazioni rese, decadrà dal beneficio conseguito (art. 75 D.P.R. 
445/2000);  

 di essere consapevole delle responsabilità penali in cui incorre in caso di dichiarazioni 
false, di falsità negli atti ed uso di atti falsi  (art 76 D.P.R. 445/2000);  

 di essere stato informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del decreto legislativo 
196/2003 e pertanto di rilasciare il relativo consenso al trattamento dei dati personali; 

 

ED ALLEGA  

 copia di un valido documento di riconoscimento; 

 copia delle ricevute di pagamento delle tasse universitarie (si è esentati dalla suddetta 
allegazione laddove l’iscrizione si riferisca ad un Dottorato di ricerca all’estero e ad un 
corso di lingua di cui all’art. 2 comma 3 lett a) punto 5 e lett.b) del Decreto 19 novembre 
2011;  

nonché, qualora il titolo sia stato conseguito presso una scuola, un istituto, un’università 
privati, copia della documentazione di seguito indicata (barrare il riquadro di interesse):   

□ certificato rilasciato dalla scuola attestante il diploma ivi conseguito con l’indicazione della 
votazione ottenuta;  

□ certificato rilasciato dall’università attestante il diploma di laurea ivi conseguito con 
indicazione della votazione ottenuta;  

□ certificato/i rilasciato/i dall’Università, attestante/i l’iscrizione al corso di laurea universitari/di 
specializzazione di medicina e chirurgia,/Master …………………………………… e la 
regolarità del pagamento delle tasse universitarie;  

□ certificato rilasciato dall’Università straniera, con traduzione ufficiale in italiano, attestante 
l’iscrizione al dottorato;  

□ dichiarazione/certificato rilasciata dall’Istituto presso il quale si svolge il corso di lingue 
attestante l’avvenuta iscrizione;  

□ provvedimento con il quale l’Ente Certificatore ha riconosciuto il corso di lingue (salvo che il 
riconoscimento da parte dell’Ente Certificatore e/o da parte di una Pubblica 
Amministrazione non si evinca dalla dichiarazione/certificato di cui al punto precedente);  

 
impegnandosi a custodire gli originali dei documenti allegati e ad esibirli qualora venissero 
richiesti da Consap – Gestore del Fondo. 

Luogo e data 

Firma del richiedente  
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Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. n. 196 del 2003 (da rendere al richiedente a cura della banca, 

prima del rilascio dell’autocertificazione) La presentazione della richiesta comporta il trattamento dei dati 

personali forniti che sarà effettuato dalla banca in qualità di Titolare autonomo del trattamento esclusivamente per 

le finalità relative all’acceso al fondo di garanzia di cui all’art. art. 15, comma 6, del DL 2 luglio 2007, n. 81, 

convertito dalla Legge 3 agosto 2007, n. 127.  

La banca per il perseguimento delle finalità di cui al art. 15, comma 6, del DL 2 luglio 2007, n. 81 comunicherà i 

dati raccolti al Gestore del Fondo (CONSAP) che li tratterà a sua volta in qualità di titolare autonomo del 

trattamento. Sia la banca che il Gestore del Fondo tratteranno i dati in osservanza delle previsioni del D.lgs. n. 

196/2003 (ivi compreso il profilo della sicurezza) con modalità anche informatiche ed esclusivamente per le finalità 

relative alla all’accesso al Fondo di garanzia, e comunque ciascuno per il tempo strettamente necessario al 

raggiungimento di dette finalità. I dati non verranno divulgati, nè comunicati o ceduti a terzi che non svolgano 

attività strettamente strumentali all’attuazione della sospensione del pagamento delle rate di mutuo e ai sensi della 

normativa in questione, salvo che nei casi previsti dalla legge. L’eventuale rifiuto di fornire i dati importa 

l’impossibilità di accettare la domanda.   

Tutte le informazioni relative al trattamento dei dati personali presso Consap potranno essere richieste al 

Responsabile specificamente designato per il riscontro agli interessati: Titolare protempore del Servizio Tesoreria  

- Via Yser 14 - 00198 Roma.  

E’ garantito ai sensi dell’art. 7 D.lgs. n. 196/2003 il diritto di accesso ai propri dati come, a titolo esemplificativo, il 

diritto di aggiornamento, integrazione, rettifica, cancellazione, blocco o opposizione al trattamento rivolgendosi a  

Indirizzo della Banca………………………  


