
                 RICHIESTA CONTRIBUTO

              PER STUDENTI DIVERSAMENTE ABILI A.A.2018/19
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a __________________________________________________________________________

residente a ________________________________in via __________________________n.______

iscritto all’Università di Teramo, al ______anno della Facoltà di ____________________________
corso di laurea_____________________________________________________matricola_______

codice fiscale ____________________________________________________________________

recapito telefonico_______________________________________________email_____________

IBAN (necessario per pagamenti) ____________________________________________________

consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace

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 enti ed organismi

preposti ________________________________________________________________

3) di aver conseguito, entro e non oltre la data del 10/08/20___ tre crediti (per gli studenti del 1°

anno) o l’ammissione all’anno successivo per gli studenti di dott. Ricerca-Scuole specializzazione;

descrizione dell’esame _______________________________________data _________________

voto_______________crediti _________________________________

4) di aver conseguito tre crediti nel corso dell’anno accademico precedente (per gli studenti degli

anni successivi al 1°) o l’ammissione all’anno successivo per gli studenti dott. Ricerca-Scuole di

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 idoneo/a o beneficiario/a nel concorso per il conferimento di borse di studio;






  CHIEDE

ai sensi del vigente regolamento aziendale, il contributo pari ad € 500,00 previsto per i diversamente abili.

teramo, li___________









il/ LA RICHIEDENTE










( firma)

Allega:

1) modello iseeu

2) fotocopia documento riconoscimento

3) documentazione attestante lo stato di invalidità

INFORMATIVA PRIVACY

ai sensi dell’art. 13 del d.lgs. 196 2003, SI INFORMANO GLI STUDENTI ISTANTI CHE I DATI PERSONALI RACCOLTI, IL CUI CONFERIMENTO è OBBLIGATORIO PER ACCEDERE AL SERVIZIO, VERRANNO TRATTATI IN MODALITà CARTACEA ED INFORMATICA E RIMARRANN ALL’INTERNO DELL’ ADSU.

aLL’INTERESSATO SONO GARANTITI TUTTI I DIRITTI PREVISTI DALLA PREDETTA NORMATIVA SULLA PRIVACY. INCARICATO DEL TRATTAMENTO DEI DATI è IL PERSONALE DELL’UFFICIO AFFARI GENERALI DELL’ADSU.
A.D.S.U.
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