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BORSE DI STUDIO
per il 1°anno di Universita a.a. 2021/2022

Fino al 30 novembre € possibile inserire in People ladomanda di Borsa di Studio prevista dal nostro
CCNL per i figl studenti che frequentano il primo anno di corso universitario presso facolta
legalmente riconosciute ed abilitate al rilascio di lauree valide ad ogni effetto di legge.

La domanda va inoltrata solo per i figli che si sono immatricolati per la prima volta al primo
anno (a.a.2021/2022).

Per gli studenti fuori sede, il CCNL prevede anche una ulteriore maggiorazione che sara tuttavia
erogata a marzo insieme allimporto a conguaglio.

Per le iscrizioni al primo anno della Specialistica & previsto, invece, un successivo periodo di
inserimento delle richieste.

Per i Colleghi di provenienza ex gruppo UBI questa tipologia di borsa di studio non e prevista.
| Colleghi ex UBI Potranno richiedere le borse di studio relative all’Universita a partire dal mese
di dicembre.

Le richieste vanno inoltrate tramite il portale #People nella sezione Servizi Amministrativi > Richieste
> Borse di Studio.

| colleghi lungo assenti o che non hanno accesso al portale #People possono presentare la domanda
utilizzando i moduli contenuti nel documento “Regole per 'erogazione delle Borse di studio a favore
dei figli di dipendenti”, (allegato 4 per Aree professionali e QD — allegato 5 per Dirigenti) moduli che
per Vostra comodita alleghiamo alla news. Una volta compilati e firmati i moduli vanno inviati via
mail alla casella dc_ap _serv_amm_pers.71029@intesasanpaoclo.com

PRESTATE ATTENZIONE Al TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA:
la Banca valuta solo ed esclusivamente le domande pervenute entro il 30 novembre prossimo!

In #People e consigliabile verificare lo stato della propria richiesta per poter seguire ed eventualmente
integrare la pratica.

Attenzione: quando la pratica si trova in stato SOSPESA, € necessario seguire le istruzioni
comunicate con apposita e-mail, che sono visibili anche nella procedura cliccando sulla richiesta: nel
riquadro DESCRIZIONE CASO si trovera Stato Pratica: SOSPESA > Note per il dipendente

Per maggiori informazioni potete scrivere anche al nostro SPORTELLO NORMATIVA sul sito
www.fabintesasanpaolo.eu.

Milano, 21/10/2021
LA SEGRETERIA FABI GRUPPO INTESA SANPAOLO
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Allegato n. 4

Domanda per la borsa di studio a favore degli studenti iscritti per la prima volta al primo anno di facolta
universitaria (NO 1° ANNO DI SPECIALISTICA)

Spettabile

Intesa Sanpaolo S.p.A.

Direzione Centrale Affari Sindacali e Politiche del Lavoro
Amministrazione e Operations HR

Servizi Amministrativi del Personale

Via Mazzini, 7 - 45100 —Rovigo

e-mail dc_ap serv_amm pers.71029@intesasanpaolo.com (solo in caso di invio tramite una casella e-mail personale & necessario
compilare ed inviare anche l'allegato 8 e copia di un proprio documento d’identita)

fax 0425 460360

COGNOIME .ottt NOIMIE. ..ttt e e e e e e et b e e e aees
D e e (rilevabile da INTESAP/Cedolino stipendio)
UNILA i JAVOT0 ..o - telefono d'UffiCio ........ovin

CHIEDO I'erogazione della Borsa di Studio per

Nome Cognome del figlio/a data di nascita codice fiscale del figlio/a

DICHIARO CHE

Il beneficiario/a € studente/studentessa iscritto/a per la prima volta nell’anno accademico .................cccoeeiiiinnn.n. al primo anno
di corsodella Facolta di...........coooiuiiiiiiii Presso 'UNIVersita .........oevvviiiiii e
O E’ a mio carico.

| Non é a mio carico in quanto ha percepito un reddito mensile lordo di .............c...cocviviinneen. euro.

CON RIFERIMENTO Al DATI SOPRA INSERITI:

- Dichiaro che la Borsa di Studio viene richiesta per mio figlio o persona equiparata risultante a mio carico secondo il criterio seguito
per l'individuazione dei titolari del diritto agli assegni familiari in quanto non ha superato I'eta anagrafica prevista (21 anni se studenti
di scuola secondaria di secondo grado e 26 anni se studenti universitari) al momento della maturazione del diritto e non percepisce
redditi personali mensili superiori ad un determinato importo stabilito dalla legge e rivalutato annualmente.

- Mi impegno a corrispondere I'importo al familiare beneficiario della richiesta il quale peraltro non percepisce altre forme di concorsi
di spesa o borse di studio erogate/riconosciute per lo stesso evento anche da soggetti terzi.

- Mi impegno a conservare ed esibire la documentazione attestante il possesso dei requisiti previsti in caso di richiesta da parte delle
strutture aziendali competenti consapevole che in caso di inottemperanza o mancato rispetto della normativa dovro restituire gli
importi percepiti.

- Sono consapevole che la compilazione del presente modulo ha valore di autocertificazione e mi assumo la responsabilita della
veridicita di quanto dichiarato e accetto le condizioni in materia di regole di Borse di Studio.

Data Firma del richiedente
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DIRIGENTI Allegato 5
Domanda per la borsa di studio a favore degli studenti iscritti per la prima volta al primo _anno di facolta
universitaria (NO 1° ANNO DI SPECIALISTICA)

Spettabile

Intesa Sanpaolo S.p.A.

Direzione People Management & Hr Transformation
Dirigenti

Amministrazione Dirigenti

Piazza Paolo Ferrari, 10 — 20121 Milano

e-mail: dc_pm_amministr_diri.19570@intesasanpaolo.com (solo in caso di invio tramite una casella e-mail personale & necessario
compilare ed inviare anche I'allegato 9 e copia di un proprio documento d’identita)

COgNOME .iiiiiiiiieiir e N OB e e e
CID.ei e cnn(ril@Vabile da INTESAP/Cedolino stipendio)
unita di 1avoro ......c.cocveviiiiiiiiiiiiee e eeennm tlefono A'UFfICIO Lo

in caso di cessazione dal servizio indicare: data di cessazione e recapito (telefonico/indirizzo email)

CHIEDE I'erogazione della borsa di studio per

Nome Cognome del figlio/a data di nascita codice fiscale del figlio/a

DICHIARA CHE

Il beneficiario/a & studente/studentessa iscritto/a per la prima volta nel’anno accademico ......................... al primo
anno di corso della Facoltd di ..o presso I'Universita

DICHIARA INOLTRE

» che la borsa di studio richiesta non concorre con altre forme di concorsi di spesa o borse di studio erogate/riconosciute per lo
stesso evento anche da soggetti terzi;
» che il figlio o persona equiparata per il quale richiede il contributo & a proprio carico o a carico del coniuge/unito civiimente - il quale
non fruisce di provvidenze analoghe -in quanto:
- non ha superato I'etd anagrafica prevista (26° anno di eta) al momento della maturazione del diritto;
- non percepisce redditi personali mensili superiori ad un determinato importo stabilito dalla legge e rivalutato annualmente
(Circolare INPS).
» Di prendere atto che:
- laborsa di studio verra riconosciuta al proprio figlio o persona equiparata quale contributo per i corsi di studio dello stesso;
- si assume fiduciariamente I'impegno di corrispondere I'importo al proprio figlio o persona equiparata quale beneficiario della
disposizione;
- limporto verra liquidato con lo stipendio;
- la documentazione attestante il diritto alla borsa di studio dovra essere esibita in caso di richiesta da parte delle strutture
aziendali competenti, consapevole che in caso di inottemperanza e comunque in caso di mancato rispetto della normativa
dovra restituire gli importi percepiti. In caso di universita all’estero, prende pure atto che occorrera esibire un documento il
quale attesti che il titolo di studio acquisito al termine del percorso di studi € equivalente ad una laurea italiana.

LA COMPILAZIONE DEL PRESENTE MODULO HA VALORE DI AUTOCERTIFICAZIONE E PERTANTO VIENE
EFFETTUATA SOTTO LA RESPONSABILITA’ DEL RICHIEDENTE.

Data Firma del richiedente
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