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Al Direttore 
del Centro Residenziale  
dell’Università della Calabria 
 

 

Richiesta sussidio a studenti meritevoli ed in momentaneo stato di bisogno  

 
 
Il/la sottoscritto/a    , matr. n.  

nato/a a  __ ______________________  il _________________________cittadino ____________________________________ 

residente a  Via  n.___ C.A.P.________________ 

tel.    Cod. fisc.   

iscritto/a nell’anno accademico  _ al          _  anno del  

o corso di Laurea triennale in _____________________________________________________________________________________ 

o corso di Laurea magistrale a ciclo unico in _____________________________________________________________________ 

o corso di Laurea magistrale ______________________________________________________________________________________; 

 
CHIEDE 

 
di poter usufruire dei vantaggi economici e delle specifiche forme di sussidio previste dall’Università della 
Calabria per gli studenti meritevoli ed in momentaneo stato di bisogno: 

 
o per estinguere debiti nei confronti del Centro Residenziale relativi a servizi fruiti, non pagati; 
o per la restituzione, a seguito di eventuale revoca, della quota in denaro della borsa di studio; 

 
attraverso:  

o il conferimento di un incarico di collaborazione part-time, il cui compenso sarà utilizzato per 
l’estinzione, completa o parziale, del debito; 

o l’esonero dal pagamento di una parte dei debiti maturati; 
o la rateizzazione di una parte dei debiti maturati. 

 
 

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità: 
 
o di essere a conoscenza e di accettare integralmente le norme contenute nel regolamento per 

l'attribuzione di vantaggi economici e di specifiche forme di sussidio a studenti meritevoli ed in 
momentaneo stato di bisogno. 
o di non aver usufruito dello stesso contributo negli anni precedenti; 
o che la situazione economica e patrimoniale del proprio nucleo familiare è la seguente: 

• ISEE-DSU (Indicatore della Situazione Economica Equivalente per le prestazioni agevolate per il 
Diritto allo Studio Universitario) in corso di validità €    

• ISPE (Indicatore della Situazione Patrimoniale Equivalente) in corso di validità € _____________________ 

o di avere acquisito, alla data odierna, complessivamente n. ___________crediti formativi; 
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o di ritrovarsi nella seguente situazione di grave documentato disagio, comunque tale da 

compromettere il regolare prosieguo degli studi: 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

_l sottoscritt  dichiara, sotto la propria responsabilità, che quanto sopra affermato corrisponde a verità ed è 
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000. 
 

  l  sottoscritt  dichiara di aver preso visione dell’informativa resa ai  sensi degli  artt. 13 e 14 del 
Regolamento UE 2016/679 (GDPR) consultabile all’indirizzo unical.it/privacy e presta il proprio consenso 
affinché i dati personali di cui alla presente istanza e contenuti nei suoi allegati siano trattati, anche con 
strumenti informatici, per consentire lo svolgimento del procedimento per il quale la presente istanza viene 
resa. 

 

Allegato: 

- Copia del documento di identità del sottoscritto. 

Altri eventuali allegati: 

 

 

 

 

 

 

 
 
________________,    

In fede 
 

Firma del dichiarante 

https://www.unical.it/portale/ateneo/privacy/
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