
                                                                                                      
        Al Direttore 

                                                                                                     dell’A.D.S.U. di  Teramo 
 
                                                                                                      
Oggetto: Richiesta contributo per portatori di Handicap a.a. 2010/2011
 
…..l…. sottoscritt………………………………………………..nat…a…………….................................. 

il…………………………….residente in………………………………………………….. prov…………… 

via…………………………………………………………….. n…………….. C.A.P……………………….. 

iscritt… al …. anno della facoltà di …………………………………………………………………………. 

C.d.L……………………………………………………………………………………………………………. 

Tel……………………………… cellulare…………………………….. Matricola…………………………. 

Codice Fiscale……………………………………………………………………………………………….. 

consapevole delle responsabilità penali cui pu ò andare incontro in caso di dichiarazione m endace 

ai sensi delle vigenti leggi in materia, sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA 

 
1) di essere regolarmente iscritto/a  al…………………………………………………………………….. 
2) di avere un grado di invalidità pari al………… opportunamente certificato da ent i ed organismi 

preposti…………………………………………………………………………………………………….. 
3) di aver conseguito, entro e non ol tre la data del 10/08/200..  tre credi ti (per gli studenti del 1° 

anno) o l’am missione all’anno succe ssivo per gli studenti di dott. R icerca - Scuole 
specializzazione.descrizione……………………………………………………………………………. 
dell’esame………………………………………………………………………………………………… 
data…………………… Voto………………….. crediti………………………………………………… 

4) di aver consegui to tre credi ti nel  corso del l’anno accadem ico precedente (per gl i st udenti 
degli anni successivi al 1 °) o l’am missione all’anno successi vo per gli studenti di dott. 
Ricerca - Scuole specializzazione.descrizione………………………………………………………... 
dell’esame………………………………………………………………………………………………… 
data…………………… Voto………………….. crediti………………………………………………… 

5) valore ISEEU pari a …………………………………………………………………………………… 
6) di non essere in possesso di laurea di livello pari a quella relativa al corso frequentato 
7) di non essere risultato idone.. o beneficiari… nel concorso per il conferimento di borse di studio 
 

C H I E D E 
 

Il contributo di  250,00 previsto per portatori di Handicap 

 

Teramo …………………………….     F IRMA DEL DICHIARANTE 

 

        ……………………………….. 



 
Si allega: 
1) modello ISEEU  
2) fotocopia di un valido documento di riconoscimento  
3) certificato di invalidità. 
 
 
 
Informativa in materia di protezione dati personali “sensibili” (D.Lgs. 30.06.2003 n. 196). 
Si informano gli studenti universitari che la richiesta di accedere agli interventi in favore di portatori di handicap implica necessariamente 
il conferimento di dati personali, che per loro stessa natura sono da considerare “sensibili”, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003. 
Il conferimento dei predetti dati è obbligatorio per poter accedere al servizio; g li stessi vengono trattat i solo per scopi ist ituzionali e 
rimangono all’interno dell’Azienda D.S.U. 
L’Azienda D.S.U. attua misure di  sicurezza idonee a salvaguardare la massima riserv atezza e l’integrità dei predetti dati. All ’interessato 
sono garantiti tutti i diritti previsti dalla legge. 
Incaricato del trattamento è il personale dell’Ufficio Assistenza 
 
 
 


