
 

Palazzo Gallenga – Piazza Fortebraccio 4  

Telefono +39 075 57461 – Fax +39 075 5732014 

  06123 Perugia – Italia  www.unistrapg.it 

MODELLO A 

Al Magnifico Rettore 

Dell’Università per Stranieri di Perugia 

  Piazza Fortebraccio, 4 

06100 PERUGIA 

Oggetto:  Richiesta di assegnazione contributo    
scadenza ore 14.00 del 30 ottobre 2022 

 
 
 

Il/La sottoscritto/a  _________________________________________________________________________ 

 

codice fiscale___________________________________________nato/a a ____________________________ 

 

il _______________________________cittadinanza  ___________________   stato civile ________________ 

          

studente iscritto per l’A.A. 2022-2023 al 1° anno del Corso di Laurea in  ______________________________ 

 

 ________________________________________________________________matricola_________________ 

 

Comune di residenza  ____________________________ CAP  ___________Via  _______________________ 

 

_________________________________Telefono _______________cellulare__________________________ 

 

e-mail Istituzionale:  ________________________________________________________________________ 

  

Domicilio (se diverso da residenza), comune _____________________________________________________ 

 

CAP  ______________ Via  __________________________________________________________________

   
CHIEDE 

 

l’assegnazione del contributo istituito dall’Università per Stranieri di Perugia, aa. 2022-2023 per la tipologia   

1 □ studenti che versano in particolari condizioni di svantaggio socio economico  

2 □ condizione di disabilità e/o invalidità 

3 □ disturbi specifici dell’apprendimento 

   
A tal fine, ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. 445/2000 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai 

sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilità 





 

DICHIARA 

 

di essere in possesso di tutti i requisiti previsti nel bando di concorso per la tipologia di interesse: 

1 □ studenti che versano in particolari condizioni di svantaggio socio economico  

2 □ condizione di disabilità e/o invalidità 

3 □ disturbi specifici dell’apprendimento 

 

□ di aver preso visione del Bando di Concorso e di accettare le condizioni ivi previste 

 
 

A TAL FINE DICHIARA 

 

di avere un importo ISEE Università pari ad Euro ______________________  

 

di trovarsi in condizione di disabilità e/o invalidità   si □          no □ 

di avere la certificazione per disturbi specifici dell’apprendimento si □        no □ 

 
 

 

data________________________________ 

 

firma_______________________________ 

 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il trattamento dei dati personali richiesti dal presente bando è finalizzato esclusivamente all’espletamento di tutte le 

attività connesse alla procedura. L’informativa, resa ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 2016/679 – Regolamento 

Generale sulla Protezione dei Dati, è disponibile al seguente indirizzo: https: https://www.unistrapg.it/node/4947. 

Il/la sottoscritto/a acconsente che i propri dati personali possano essere messi a disposizione dell’Ateneo al fine 

dell’espletamento della selezione SI □  NO□ 

data________________________________ 

 

firma_______________________________ 

Allegato: documento in corso di validità 


		2022-09-22T09:46:33+0200
	IT
	DE CESARIS VALERIO




