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DOMANDA DI CONCESSIONE BENEFIT 

ai sensi dell’art.2 comma 1 del Bando per la concessione di benefit - anno 2024 
 
Alla Direzione Risorse umane e Affari generali 

dell’Università degli Studi di Udine 
Sede 

 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________   _________________________________________
                    (cognome)      (nome) 
in servizio presso _____________________________________________  
 

 

CHIEDE 
 

di beneficiare del benefit previsto dall’art. 2 comma 1 per la fattispecie di seguito indicata:  

 

a. contributo per l’acquisto di prodotti dell’Azienda Agraria dell’Università, di beni e servizi del CDU e del 
Merchandising dell’Università effettuato dal dipendente, dai componenti del nucleo familiare o dal figlio 
fiscalmente a carico del dipendente; 

 

b. contributo per spese per abbonamenti al trasporto pubblico locale, regionale e interregionale del 
dipendente e dei familiari a carico sostenute dal dipendente, dai componenti del nucleo familiare o dai 
figli fiscalmente a carico del dipendente; 

 

c. contributo per spese di tasse di iscrizione del dipendente o dei familiari a carico ai corsi dell’Università 
degli Studi di Udine sostenute dal dipendente, dai componenti del nucleo familiare o dai figli fiscalmente a 
carico del dipendente; 

 
d. contributo per le spese di frequenza dei figli fino ai 14 anni di età a centri estivi sostenute dal dipendente o dai 

componenti del nucleo familiare del dipendente; 
 

e. contributo per le spese mediche di tipo specialistico, comprese quelle relative alla cura di animali 
domestici, compresi gli integratori alimentari e i parafarmaci con prescrizione medica, fiscalmente non 
detraibili, per le spese per protesi ottiche (occhiali da vista o lenti a contatto), terapie fisioterapiche o 
riabilitative, acquisto e/o noleggio di dispositivi medico sanitari, sostenute dal dipendente, dai componenti 
del nucleo familiare o dai figli fiscalmente a carico del dipendente; 

 

f. contributo per spese di formazione sostenute dal dipendente per la propria formazione o quella dei 
componenti il nucleo familiare o dai figli fiscalmente a carico relativamente a competenze informatiche, 
linguistiche, tecniche; 

 

g. contributo per l’acquisto di computer e tablet, effettuato dal dipendente, dai componenti del nucleo 
familiare o dai figli fiscalmente a carico del dipendente; 

 

h. contributo per l’acquisto di testi scolastici e universitari e relativo materiale di cancelleria o per lezioni 
individuali e corsi di recupero sostenute dal dipendente, dai componenti del nucleo familiare o dai figli 
fiscalmente a carico del dipendente; 

 
i. contributo per spese per abbonamenti a parcheggi strettamente legate allo svolgimento dell’attività lavorativa 

del dipendente e sostenute dal dipendente; 
 

j. contributo per spese relative ad attività sportiva, attività culturali e ricreative sostenute dal dipendente, 
dai componenti del nucleo familiare o dai figli fiscalmente a carico del dipendente; 
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k. contributo per spese legate alla prestazione lavorativa resa in modalità agile effettuate dal dipendente o dai 
componenti del nucleo familiare del dipendente: spese per manutenzione e adeguamento dei pc, compresi 
interventi tecnici per malfunzionamento o potenziamento della rete; installazione connessioni fisse e mobili; 
spese per acquisto di cellulari, stampanti/scanner, toner di stampanti, sedie ergonomiche; 

 

l. contributo per spese di utenze domestiche legate ai consumi di elettricità, di gas e del servizio idrico 
integrato sostenute dal dipendente o dai componenti del nucleo familiare del dipendente, purché relative 
ad immobili ad uso abitativo posseduti o detenuti, sulla base di un titolo idoneo, a prescindere che negli 
stessi abbiano o meno stabilito la residenza o il domicilio, a condizione che ne sostengano effettivamente 
le relative spese; sono fatte salve le condizioni di maggior favore derivanti dalla normativa vigente; 

 
m. contributo per spese legate all’affitto della prima casa o agli interessi sul mutuo relativo alla prima casa 

del dipendente; a tali fini rileva la nozione di abitazione principale ovvero quella nella quale il dipendente 
dimori abitualmente ancorché parte del contratto di mutuo o di affitto sia il coniuge o altro componente 
del nucleo familiare del dipendente; sono fatte salve le condizioni di maggior favore derivanti dalla 
normativa vigente. 

 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle responsabilità penali previste in caso di 

dichiarazioni mendaci ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del DPR 445/2000,  

 

DICHIARA 

 

 Di non aver richiesto e/o ottenuto per i benefit di cui sopra contributi anche parziali da terzi 

 
che il proprio nucleo familiare è così costituito: 

Cognome Nome Luogo di nascita Data di 

nascita 

Relazione di 

parentela 

Indicare se il 

componente del 

nucleo familiare è 

a carico  

    dichiarante  

      

      

      

      

 

 Per il benefit di cui alla lettera a) non è necessario inserire alcuna dichiarazione 

 

 Per il benefit di cui alla lettera b) 

Che l’intestatario dell’abbonamento allegato è   a   carico del   dipendente   stesso   e   risiede   a 

__________________________________in Via _________________________ n. ___   

Oppure 

Che il dipendente risiede a __________________________________in Via _________________________ n. ___  
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 Per il benefit di cui alla lettera c) 

Che il/la sig./ra _____________________________________ C.FISC. ___________________________________ 

è   a   carico del   dipendente   stesso ed è iscritto/a al corso di Laurea di 

___________________________________________________________ presso l’Università degli Studi di Udine 

 

Oppure che il dipendente è iscritto/a al corso di Laurea di 

___________________________________________________________ presso l’Università degli Studi di Udine 

 

 Per il benefit di cui alla lettera d)  

Che il/la proprio/a figlio/a ____________________________________ nato/a il _______________________ 

C.FISC. ___________________________________ ha frequentato il centro estivo 

__________________________________________ con sede a ______________________ 

 

 Per il benefit di cui alla lettera e) si allega copia della prescrizione medica (solo in caso di spese sostenute 

per acquisto di integratori alimentari e parafarmaci non detraibili fiscalmente) 

 

 Per il benefit di cui alla lettera f) si allega documentazione di spesa dalla quale si evinca la tipologia di 

corso effettuato. In mancanza di tale specifica si allega certificazione/attestazione dell’ente formatore relativa alla 

tipologia e descrizione dell’attività formativa 

 

 Per il benefit di cui alla lettera g) non è necessario inserire alcuna dichiarazione 

 

 Per il benefit di cui alla lettera h) 

Che il/la proprio/a figlio/a __________________________________ nato/a il __________________________              

C.FISC. ___________________________________ è iscritto/a all’Istituto/Scuola/corso di Laurea di 

_________________________________________________________________ con sede in 

____________________________________ 

 

 Per il benefit di cui alle lettere i), j), k) non è necessario inserire alcuna dichiarazione 

 

 Per il benefit di cui alla lettera l) 

Che il dipendente risiede a __________________________________in Via _________________________ n. ___  

 

 Per il benefit di cui alla lettera m) 

Che il dipendente risiede a __________________________________in Via _________________________ n. ___  
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Si allega 

 documentazione di spesa in originale per le spese esenti e prova dell’avvenuto pagamento  

 documentazione di spesa in copia per le spese tassate e prova dell’avvenuto pagamento. 

 

FIRMA 

                                                                           ________________________________________                        


