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REGOLAMENTO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI STRAORDINARI A 

FAVORE DEGLI STUDENTI IN CONDIZIONI ECONOMICHE DISAGIATE 

 

Compatibilmente con i vincoli di bilancio, per l’anno accademico 2024-2025 l’Università di 

Catania ha stabilito l’attivazione di un fondo di Euro 60.500,00 destinato a sostegno di studenti in 

condizioni di dichiarato "stato di bisogno economico", dovuto all'improvviso verificarsi di eventi 

tali da apportare una sostanziale modifica alla situazione economica familiare e compromettere il 

proseguimento degli studi. Il fondo è riservato agli studenti, regolarmente iscritti, che si trovano in 

situazioni di disagio economico ed è finalizzato, principalmente, al rimborso delle tasse e dei 

contributi dovuti per l'immatricolazione o l'iscrizione al corrente anno accademico. 

Possono presentare istanza per la richiesta di concessione del contributo, tutti gli studenti che 

soddisfano i seguenti requisiti: 

• (ISEE) Indicatore della Situazione Economica Equivalente o ISEE corrente non superiore a 

€. 22.000,00 (*) 

• non essere trascorsi più di 24 mesi dal verificarsi dell’evento causa del disagio; 

• aver superato almeno un esame nell’ultimo anno accademico (condizione non valida per gli 

immatricolati 2024-25); 

• non essere stati iscritti per più di due volte come studenti ripetenti o fuori corso; 

• non aver già usufruito della stessa tipologia di contributo per lo stesso motivo; 

• non essere beneficiari delle borse di studio concesse dall’E.R.S.U.; 

• non essere beneficiari di contributi straordinari concesse dall’E.R.S.U. per la stessa finalità. 

(*) detta limitazione non sarà presa in considerazione solo nel caso di perdita nello stesso anno di 

presentazione della domanda di uno dei genitori facente parte del nucleo familiare convenzionale 

dello studente e determinante ai fini del reddito. 

L’introduzione di tali parametri, letti come criteri di valutazione, rende più agevole i lavori della 

commissione nel formulare le proposte di intervento per ciascun studente. 

La richiesta on line potrà essere presentata entro e non oltre il 14.01.2025. 

La richiesta, redatta su apposito modulo, parte integrante del presente regolamento, dovrà essere 

stampata e presentata online alla pagina www.unict.it secondo le procedure di seguito descritte: 

• una volta collegato con l'home-page dell'Università di Catania www.unict.it, si dovrà cliccare 

sulla voce SERVIZI e selezionare la voce Portale Studenti  

• dal portale studente effettuare il “login” inserendo Codice Fiscale e PIN; 
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• entrati nella home-page personale cliccare sulla voce” Carriera, Piano di studi, Esami” 

successivamente su “Domande” dopo su “contributi straordinari a favore degli studenti in 

condizioni economiche disagiate”; (sarà consentito accedere alla domanda fino alla scadenza 

prevista dal regolamento – (14 gennaio 2025) 

• compilare la parte on-line. In fase di compilazione della domanda online si dovrà inviare la 

seguente documentazione, in formato PDF, correttamente compilata e sottoscritta ove previsto 

con firma autografa dagli interessati, rinominandola come segue: 

a. modulo della domanda con autorizzazione e consenso al trattamento dati personali, 

opportunamente firmato dallo studente e da tutti i soggetti interessati (studente e relativi familiari 

cui i dati si riferiscono); (nome file: COGNOME.MATRICOLA_DOMANDA); 

b. documentazione idonea a comprovare il disagio segnalato nel modulo della domanda (in caso di 

più documenti è necessario accorparli in un unico documento pdf) – l’autocertificazione non 

costituisce documentazione idonea. (nome file: COGNOME.MATRICOLA_DISAGIO1, 

eventuale ulteriore disaggio COGNOME.MATRICOLA_DISAGIO2); In mancanza della 

documentazione a comprova la Commissione non terrà conto del disagio o dei disagi segnalati nel 

modulo della domanda. 

c. copia di un documento di identità in corso di validità. (nome file: 

COGNOME.MATRICOLA_DOCUMENTO) 

d. DSU-ISEE - (nome file: COGNOME.MATRICOLA_ISEE);  

L’invio on-line della domanda comporta l’accettazione di quanto in esso contenuto. 

È responsabilità del candidato verificare la corretta conclusione della procedura di invio della 

richiesta. 

Le dichiarazioni contenute nella suddetta richiesta hanno valore di autocertificazione. 

La mancata presentazione del modello di domanda firmata nelle sue parti e la presentazione di un 

valido documento di identità comportano la nullità della richiesta.  

Nel caso in cui dovessero rimanere somme non assegnate dalla commissione l’ufficio diritto allo 

studio procederà alla riapertura dei termini per la presentazione delle domande sino al completo 

esaurimento del fondo. 

Le domande non presentate correttamente o incomplete o non corredate con quanto prescritto dal 

modello di domanda, non verranno prese in considerazione e rimarranno inevase senza obbligo 

alcuno, da parte dell’Università, di comunicare agli interessati l’esclusione dal concorso. 

La Commissione esaminatrice, designata dal Consiglio di amministrazione si riunirà dopo ogni 

scadenza e verificherà le effettive condizioni di disagio e con il proprio insindacabile giudizio, 

determinerà l’importo da erogare a ciascun studente per il rimborso delle tasse e, ove ne ravvisi la 

necessità, potrà proporre l'assegnazione di un ulteriore contributo. 
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Il giudizio della Commissione è insindacabile e non è previsto ricorso avverso alle decisioni 

assunte da tale organo. 

Il contributo sarà revocato nel caso in cui siano rilevate difformità sostanziali tra quanto dichiarato 

dallo studente e l'effettiva situazione economico finanziaria o familiare dello stesso. 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo in materia di protezione dei dati personali UE 

679/2016, i dati personali forniti nella richiesta di concessione del contributo saranno gestiti 

presso l'Università degli Studi di Catania, che ha sede in Piazza Università 2, 95131 Catania, e 

trattati per le finalità connesse al conferimento e alla successiva gestione delle attività procedurali 

correlate, in conformità alle previsioni normative. 

Il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti manuali e informatici in modo da 

garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi. Il conferimento dei dati personali è 

obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione, pena l’esclusione. Agli 

interessati sono riconosciuti i diritti di cui al citato Regolamento, rivolgendo le richieste 

all’Università degli Studi di Catania, all’indirizzo di e-mail: rettorato@unict.it. 

L’informativa per il trattamento dei dati personali è disponibile sul sito www.unict.it, alla sezione 

“Ateneo » Protezione dei dati personali » Informative e esercizio dei diritti”. 

https://www.unict.it/ateneo/informative-e-esercizio-dei-diritti 

I responsabili del procedimento amministrativo sono individuati, ai sensi dell’art. 5 comma 1 della 

L. 241/90 ss.mm.ii.: 

nel presidente della commissione per il procedimento relativo all’assegnazione dei contributi, 

dalla nomina sino alla determinazione dell’importo da erogare a ciascun richiedente;  

nel responsabile dell’Ufficio diritto allo studio, relativamente a tutte le procedure inerenti il 

concorso. 
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RICHIESTA “CONTRIBUTO STRAORDINARIO PER 

CONDIZIONI ECONOMICHE DISAGIATE” 

ANNO ACCADEMICO 2024 – 2025 

 

                       AL MAGNIFICO RETTORE  

MATR. ________/_______________ 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________, 

nato/a il ___________________ a_________________________________ prov._____________, 

sesso   m.      f.      codice fiscale:   __/ __/ __ / __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __  

Residenza 

Via, piazza, etc.  ________________________________________________________ 

Nr.______, C.a.p. __________ Comune 

_________________________________________Provincia _______,  Recapito 

tel._______________ Cellulare __________________, e-mail _____________________,    

iscritto/a __  per l'a. a.  2024/25 al ___ anno del corso di studio in _________________________ 

  

D I C H I A R A 

 

1. che l’ISEE (Indicatore della Situazione Economica Equivalente) o l’ISEE corrente è di 

Euro…………………….…..; 

2. di aver conseguito n. ............ crediti, data ultimo esame superato …..……….….…………..… 

3. di non essere stato iscritto per più di due volte come studente ripetente o fuori corso; 

4. di non essere assegnatario della borsa di studio dell’E.R.S.U. di Catania per l’ a.a. 2024/25; 

5. di non essere beneficiario del sussidio straordinario elargito dall’E.R.S.U. di Catania per l’a.a. 

2024/25; 

6. che il numero dei componenti il nucleo familiare, del corrente anno, è di ................................ ;  

 di cui n. …….. compreso il sottoscritto con invalidità pari o superiore al 66%; 

7. che il numero di studenti universitari presenti nel nucleo familiare (oltre il/la  sottoscritto/a)  è 

di ........................;  

8. che nel nucleo familiare è presente un solo genitore (in caso di morte, divorzio  o  separazione 

legale)           [ SI ]           [ NO ]  

 

C H I E D E 

 

un contributo straordinario essendosi venuto a trovare in una particolare e grave situazione di 

disagio tale da compromettere la prosecuzione degli studi conseguente a: 

 

  Malattia          Decesso         Perdita di lavoro        Altro ……………………………. 

 

Avvenuto negli ultimi 24 mesi, precisamente il ……………………………… 
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Illustrazione in dettaglio dell’evento: 

_______________________________________________________________________________

_ 

_______________________________________________________________________________

_ 

_______________________________________________________________________________

_ 

_______________________________________________________________________________

_ 

_______________________________________________________________________________

_ 

_______________________________________________________________________________

_ 

_______________________________________________________________________________

_ 

_______________________________________________________________________________

_ 

_______________________________________________________________________________

_ 

_______________________________________________________________________________

_ 

_______________________________________________________________________________

_ 

_______________________________________________________________________________

_ 

_______________________________________________________________________________

_ 

_______________________________________________________________________________

_ 

_______________________________________________________________________________

_ 

_______________________________________________________________________________

_ 
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 Documenti allegati:  

- copia di un documento valido di identità 

- documentazione attestante l’evento straordinario:  

 

      Certificato di morte       Cartelle cliniche            Sentenza di separazione      Divorzio 

  Lettera licenziamento      Cassa integrazione      Estratto conto previdenziale IMPS  

  Spese mediche non coperte dal SSNN        DSU-ISEE    Altro 
 

(barrare casella relativa all’evento) 

 

Il sottoscritto, consapevole delle responsabilità penali assunte, ai sensi dell'art. 76 del DPR 

445/2000, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara che quanto espresso nella 

presente domanda è vero ed accertabile ai sensi dell'art. 43 del citato DPR, e di essere a 

conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell'art. 71 dello 

stesso DPR. Dichiara altresì di avere preso completa visione del regolamento per la concessione 

di sussidi straordinari. 

 

Catania li ___________ 

 (firma dello studente)  

                                                                                            _______________________             

                                                        

 
Consenso al trattamento dei dati  

 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo in materia di protezione dei dati personali UE 679/2016, i 

dati personali forniti saranno gestiti presso l'Università degli Studi di Catania, che ha sede in Piazza 

Università 2, 95131 Catania, e trattati per le finalità connesse al conferimento e alla successiva gestione 

delle attività procedurali correlate, in conformità alle previsioni normative. 

Il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti manuali e informatici in modo da garantire la 

sicurezza e la riservatezza dei dati stessi. Il conferimento dei dati personali è obbligatorio ai fini della 

valutazione dei requisiti di partecipazione, pena l’esclusione. Agli interessati sono riconosciuti i diritti di 

cui al citato Regolamento, rivolgendo le richieste all’Università degli Studi di Catania, all’indirizzo di e-

mail: rettorato@unict.it. 

L’informativa per il trattamento dei dati personali è disponibile sul sito www.unict.it, alla sezione “Ateneo 

» Protezione dei dati personali » Informative e esercizio dei diritti”. 

https://www.unict.it/ateneo/informative-e-esercizio-dei-diritti 

 

1) Esprimo il consenso al trattamento dei dati personali che mi riguardano.  

NOTA BENE: qualora i dati personali riguardino soggetti diversi dal richiedente, occorre acquisire il 

consenso anche dei predetti soggetti.  

 

            Data   Nome e cognome       Firma  
1) …………….. …………………………………………  ……………………………. 

2) …………….. ………………………………………  ……………………………. 

3) …………….. …………………………………………  ……………………………. 

4) …………….. …………………………………………  ……………………………. 
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5) …………….. …………………………………………  ……………………………. 

2) Esprimo il consenso al trattamento dei dati sensibili che mi riguardano conferiti con la presente 

domanda (la normativa privacy definisce come "sensibili" i dati da cui possano desumersi informazioni 

sullo stato di salute, l'eventuale appartenenza a movimenti, partiti, sindacati, convinzioni religiose, ecc).  

NOTA BENE: qualora i dati sensibili riguardino soggetti diversi dal richiedente, occorre acquisire il 

consenso dei predetti soggetti.  

 

            Data   Nome e cognome       Firma  
 

1) …………….. …………………………………………  ……………………………. 

2) …………….. …………………………………………  ……………………………. 

3) …………….. …………………………………………  ……………………………. 

4) …………….. …………………………………………  ……………………………. 

5) …………….. …………………………………………  ……………………………. 

NOTA BENE: La mancata sottoscrizione equivale a negazione del consenso. La negazione del 

consenso potrebbe comportare l'impossibilità di dar seguito alla domanda.  
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