
AVVISO PUBBLICO 
PER L'EROGAZIONE DI UN CONTRIBUTO PER SOSTENERE IL 

FABBISOGNO DI CONNETTIVITÀ E LA RIDUZIONE DEL DIGITAL 
DIVIDE DEGLI STUDENTI UNIVERSITARI IN STATO DI DISAGIO 

ECONOMICO A CAUSA DELL’EMERGENZA COVID-19.

I L   D I R I G E N T E DEL SETTORE POLITICHE SOCIO-CULTURALI

• nel quadro della situazione economica determinatasi per effetto dell’emergenza 
COVID-19 di cui al Decreto Legge n. 6 del 23 febbraio 2020, recante "Misure 
urgenti in materia di contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da 
COVID-19"ed in particolare l'art. 3; 

• vista la deliberazione della Giunta Comunale n. 127 del 30 aprile 2020 con la 
quale sono stati forniti indirizzi per l’organizzazione della misura nel territorio del 
Comune di Casale Monferrato 

RENDE NOTO

che,  dal  4  maggio  al  22  maggio  2020  gli  studenti  universitari  in  stato  di  disagio 
economico  a  causa  dell'emergenza  COVID-19,  possono  presentare  richiesta  per 
beneficiare di un contributo economico per sostenere il fabbisogno di connettività e la 
riduzione del digital divide.

1. Chi può fare richiesta
Possono fare richiesta gli studenti universitari residenti in uno dei Comuni del Distretto 
sanitario di Casale Monferrato, di età compresa  tra i 18 e i 29 anni, che necessitino di un 
supporto  economico per   fruire  della  didattica  a  distanza e/o  per  sostenere  gli  esami 
online.

2. Criteri di concessione delle provvidenze
Il contributo economico sarà erogato tenendo conto della data e ora di arrivo della 
domanda  e  del  possesso  dei  requisiti  prescritti,  senza  la  formazione  di  alcuna 
graduatoria o attribuzione di punteggi.
Per  concorrere  all'attribuzione  del  beneficio  economico  lo  studente  deve  essere  in 
possesso di tutti i seguenti requisiti: 

• Essere residenti in uno dei Comuni  del Distretto sanitario di Casale Monferrato;
• Essere  regolarmente  iscritti  ad  un  corso  Universitario  che  preveda  didattica  a 

distanza nell'attuale fase di emergenza  COVID-19;
• Avere un'età compresa tra i 18 e 29 anni;
• Avere un ISEE Università in corso di validità non superiore ad € 13.000;



• Nel  caso  in  cui  i  richiedenti  non  siano  in  possesso  dell'ISEE 2020  dovranno 
autocertificare la propria situazione economica familiare secondo quanto previsto 
nell'apposito modulo allegato al presente avviso.

1. 3. Entità delle provvidenze
Il valore una tantum del contributo erogato ai destinatari del presente bando è definito 
come segue:

⁃ spese per acquisto di pacchetti dati per telefonia mobile (ricariche sim) € 
50,00;

⁃ spese per contratti di telefonia fissa per connettività (adsl, fibra, etc.)
€ 100,00.

Lo studente può accedere solo ad uno dei due tipi di contributo alternativi previsti. 

4. Modalità di erogazione e del contributo
Il contributo verrà erogato con accredito diretto su c/c dei beneficiari.
Ai fini dell'accredito nel modulo di presentazione di cui al successivo art 5 dovrà essere 
indicato un numero di conto corrente/codice IBAN per effettuare il versamento.
Il contributo viene erogato in soluzione anticipata. I beneficiari dovranno comunque 
obbligatoriamente  presentare  le  pezze  giustificative  relative  alle  spese  sostenute 
entro il termine del 30 giugno 2020 a pena di decadenza dal beneficio.

5. Modalità di presentazione della domanda di accesso al contributo
La  domanda  di  accesso  al  contributo  dovrà  essere  presentata  utilizzando  l’apposito 
modello  (allegato  A)  e  dovrà  essere  inviata  a  mezzo  e-mail  all’indirizzo 
servcitt@comune.casale-monferrato.al.it unitamente a scansione del documento di identità 
del  richiedente  o  comunque  con  l’indicazione  del  tipo  di  documento  di  identità,  del 
numero e dell’autorità di rilascio. 
Coloro che non dispongono di un'attestazione ISEE Università in corso di validità devono 
obbligatoriamente presentare anche il modello Allegato B debitamente compilato.
Qualora vi siano più studenti universitari nello stesso nucleo familiare, ciascuno di essi 
può accedere al contributo presentando domanda specifica.

6. Controlli
Il  Comune  effettuerà  i  dovuti  controlli,  anche  a  campione,  circa  la  veridicità  delle 
dichiarazioni  sostitutive  rese  ai  fini  dell’accesso  al  contributo,  anche  richiedendo  la 
produzione di specifiche attestazioni, non appena le direttive nazionali consentiranno la 
normale ripresa delle attività.
Si ricorda che, a norma degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e successive 
modificazioni  ed integrazioni,  chi  rilascia dichiarazioni  mendaci  è  punito ai  sensi  del 
codice  penale  e  delle  leggi  speciali  in  materia  e  decade  dai  benefici  eventualmente 
conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.
Qualora il beneficiario non presenti le pezze giustificative da cui risulti come il contributo 
erogato è  stato  integralmente  speso o qualora  dalla  documentazione fornita  risulti  un 
impiego  improprio  del  contributo,  si  procederà  alla  revoca  del  beneficio  con  il 
conseguente obbligo di restituzione di quanto indebitamente percepito.

mailto:spesa@comune.casale-monferrato.al.it


7. Responsabile del Procedimento
Il Responsabile del Procedimento Dott. Riccardo Barbaro – Dirigente Settore Politiche 
Socio-culturali.

8. Pubblicità 
Il presente avviso sarà pubblicato, unitamente al modello di domanda, all’Albo Pretorio 
del Comune e nella home page del sito istituzionale.

9. Informazioni
Per  eventuali  informazioni  o  chiarimenti  è  possibile  rivolgersi  all'Ufficio  Pubblica 
Istruzione  del  Comune  di  Casale  Monferrato:  tel  0142  444.204,  e-mail 
servcitt@comune.casale-monferrato.al.it

10. Informativa sul trattamento dei dati personali REG. UE N° 679/2016
Il  Comune di  Casale  Monferrato,  in  qualità  di  titolare  del  trattamento,  tratterà  i  dati 
personali  conferiti  con  modalità  prevalentemente  informatiche  e  telematiche,  per 
l'esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque connessi all'esercizio 
dei propri pubblici poteri, ivi incluse le finalità di archiviazione, di ricerca storica e di 
analisi  per  scopi  statistici.  I  dati  saranno  trattati  per  tutto  il  tempo  necessario  alla 
conclusione del procedimento-processo o allo svolgimento del servizio-attività richiesta 
e, successivamente alla conclusione del procedimento-processo o cessazione del servizio-
attività,  i  dati  saranno  conservati  in  conformità  alle  norme sulla  conservazione  della 
documentazione amministrativa.
I  dati  saranno  trattati  esclusivamente  dal  personale  e  dai  collaboratori  del  titolare  e 
potranno essere  comunicati  ai  soggetti  espressamente  designati  come responsabili  del 
trattamento.
Al di fuori di queste ipotesi i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi, se non nei 
casi specificamente previsti dal diritto nazionale o dell'Unione europea.
Gli  interessati  hanno il  diritto  di  chiedere  al  titolare  del  trattamento  l'accesso  ai  dati 
personali e la
rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di 
opporsi al trattamento (artt. 15 e seguenti del RGPD).
Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno, altresì, il diritto di proporre reclamo 
all’Autorità
di controllo (Garante Privacy) secondo le procedure previste.

IL DIRIGENTE
(Dr. Riccardo Barbaro)

Allegato A

MODULO PER LA RICHIESTA
DI UN CONTRIBUTO A SOSTEGNO  DEL FABBISOGNO DI 

CONNETTIVITA' E DELLA RIDUZIONE DEL DIGITAL DIVIDE DEGLI 
STUDENTI UNIVERSITARI IN STATO DI BISOGNO ECONOMICO A 

CAUSA DELL’EMERGENZA COVID-19.



Al Comune di Casale 
Monferrato

Ufficio Pubblica Istruzione

La/il  sottoscritta/o  ________________________________,  nata/o  a 

________________________ il ____________, residente a _________________ in via 

__________________________  nr  _____,  iscritto  al  ___anno  del  corso  di  Laurea 

in_______________________________________  presso   (indicare  nome  e  sede 

Ateneo)_______________________________________________________

n° matricola ______________________ numero telefonico ________________________ 

codice fiscale_____________________________

identificata/o  a  mezzo  di  (estremi  del  documento  di  identità) 

_____________________________,  n.  __________________  rilasciato  da 

___________________________________
RICHIEDE 

l’erogazione di un un contributo economico per sostenere il fabbisogno di connettività e 
la riduzione del digital divide degli studenti universitari in stato di bisogno economico a 
causa dell'emergenza covid-19

(barrare la casella di interesse)
□  contributo per acquisto di pacchetti dati per telefonia mobile (ricariche sim) € 
50,00;
□ contributo per contratti di telefonia fissa per connettività (adsl, fibra, etc.) € 
100,00.

A tal fine, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi dei 
Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, 
inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna 
delle  dichiarazioni  rese,  decadrà  dai  benefici  conseguenti  al  provvedimento 
eventualmente  emanato  sulla  base  della  dichiarazione  non  veritiera  (art.  75  D.P.R. 
445/2000)

D I C H I A R A
(barrare le caselle di interesse)
□ di essere residente nel Comune sopra indicato facente parte del Distretto sanitario di 
Casale Monferrato;
□ di essere regolarmente iscritto al corso Universitario di cui sopra che prevede didattica 



a distanza nell'attuale fase di emergenza  COVID-19;
□ di avere un'età compresa tra i 18 e 29 anni;
□  che  il  proprio  ISEE  Università  prot.  INPS  n.  _____________   è  pari  ad  € 
___________________;

oppure in caso di mancanza di attestazione ISEE
□ di allegare alla presente istanza l'apposito modulo (Allegato B)

□ di non ricevere né di avere diritto ad alcun contributo pubblico a favore del proprio 
nucleo familiare per le finalità di cui alla presente istanza (sono fatte salve le domande 
per altri studenti universitari facenti parte dello stesso nucleo familiare)

Dichiara altresì
□ di aver preso atto che il Comune si riserva la facoltà di assegnare il contributo sulla 
base delle richieste pervenute;
□ di aver preso visione dell’Avviso pubblico contenente l’informativa per il trattamento 
dei dati personali ai sensi del Regolamento Europeo n. 679/2016.

Comunica che in caso di accoglimento dell'istanza il contributo dovrà essere versato sul 
seguente c/c corrente:

IBAN 

Intestato  a:  ________________________  presso  la  Banca 

____________________________ 

Filiale _____________________

ALLA PRESENTE ISTANZA ALLEGA
□ documento d'identità del dichiarante;
□ attestazione ISEE Università 2020 (se disponibile)

Luogo/data

________________________
  La/Il dichiarante

                                                                                                
_____________________________

  (nel caso di impossibilità alla sottoscrizione l’Ufficio accerterà l’identità del 
richiedente)



Allegato B (solo per coloro che non dispongono di attestazione ISEE Università in 
corso di validità)

MODULO DA ALLEGARE ALLA RICHIESTA
DI UN CONTRIBUTO A SOSTEGNO  DEL FABBISOGNO DI CONNETTIVITA' 

E DELLA RIDUZIONE DEL DIGITAL DIVIDE DEGLI STUDENTI 
UNIVERSITARI IN STATO DI BISOGNO ECONOMICO A CAUSA 

DELL’EMERGENZA COVID-19.

La/il  sottoscritta/o  ________________________________,  nata/o  a 

________________________ il ____________, residente a _________________ in via 

__________________________  nr  _____,  iscritto  al  ___anno  del  corso  di  Laurea 

in_______________________________________  presso   (indicare  nome  e  sede 

Ateneo)_______________________________________________________

n° matricola ______________________ numero telefonico ________________________ 

codice fiscale_____________________________

identificata/o  a  mezzo  di  (estremi  del  documento  di  identità) 

_____________________________,  n.  __________________  rilasciato  da 

___________________________________

A tal fine, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi dei 
Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, 
inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna 
delle  dichiarazioni  rese,  decadrà  dai  benefici  conseguenti  al  provvedimento 
eventualmente  emanato  sulla  base  della  dichiarazione  non  veritiera  (art.  75  D.P.R. 
445/2000)

D I C H I A R A
- che lo stato di famiglia del richiedente alla data odierna è così composto (il dichiarante 
non va inserito nella tabella):

Cognome 
e nome M/F

G R A D O 
D I 
PARENTE
L A 
RISPETT
O  A L 
DICHIAR
ANTE

Data  di 
nascita stato civile profession

e

A l t r e 
informazio
ni

                       
                       

                       
                       
                       



Cognome 
e nome M/F

G R A D O 
D I 
PARENTE
L A 
RISPETT
O  A L 
DICHIAR
ANTE

Data  di 
nascita stato civile profession

e

A l t r e 
informazio
ni

                       
                       

                       
                       
                       

- che la situazione attuale del proprio nucleo familiare è la seguente: 

Situazione socio-economica del nucleo: 
(specificare redditi da attività dei vari componenti il nucleo familiare, condizione dei 
minori presenti nel nucleo, eventuali componenti con disabilità o in condizione di non 
autosufficienza,  altri  elementi  utili  per  delineare  la  situazione socio-economica del 
nucleo)

Situazione emergenziale per cui necessita del contributo
(es. assenza servizi gratuiti dell'Università, interruzione attività lavorativa, assenza di 
reddito negli ultimi due mesi a causa dell’emergenza covid-19)



Situazione socio-economica del nucleo: 
(specificare redditi da attività dei vari componenti il nucleo familiare, condizione dei 
minori presenti nel nucleo, eventuali componenti con disabilità o in condizione di non 
autosufficienza,  altri  elementi  utili  per  delineare  la  situazione socio-economica del 
nucleo)

Situazione emergenziale per cui necessita del contributo
(es. assenza servizi gratuiti dell'Università, interruzione attività lavorativa, assenza di 
reddito negli ultimi due mesi a causa dell’emergenza covid-19)

Luogo/data

________________________
  La/Il dichiarante

                                                                                                
_____________________________


