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All. B Lettera alla Commissione 

 

Indicazioni per la compilazione: 

Al fine di consentire alla Commissione una valutazione il più possibile oggettiva delle candidature la lettera dovrà 
illustrare la situazione della/del richiedente nei casi in cui la documentazione allegata non sia immediatamente 
riconducibile alle condizioni personali o familiari di disagio. Il testo dovrà quindi fare esplicito riferimento ai 
documenti allegati fornendo in modo conciso ma esaustivo le informazioni utili alla lettura degli stessi, ivi compresi i 
riferimenti temporali.  

La lunghezza massima del testo è di 1000 battute. 

 
 

    l    sottoscritt (nome cognome) , matricola n.   ___ 
 

nat a Prov. il   
 

Residente a Prov.    _____ 
 

Indirizzo_________________________________________________________ n. ______   CAP________________________   
 

tel.   Cell. _________________________________________________________ 

 

Iscritto all’anno accademico _______/_________ al corso di studi in ______________________________________________ 
 

e-mail (istituzionale di Ateneo) ___________________________________________ _____________@student.unisi.it 

 

Consapevole delle sanzioni penali cui può incorrere in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi e per gli effetti degli 

artt. 73 e seguenti del D.P.R. n. 445/2000, 

 
DICHIARA 

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________________________________ 
 

ALLEGA ALA PRESENTE LETTERA 
 
la documentazione analitica comprovante le gravi ragioni personali, familiari o finanziarie sopravvenute 

(IMPORTANTE: la lettera e la documentazione deve essere contenuta in un unico file) 

1) (tipo di documento. Ad es: certificato medico) _______________________________________________________ 

2) ______________________________________________________________________________________________ 

3) ______________________________________________________________________________________________ 

 

Data ____________________       Firma_____________________ 

 

Il/La richiedente dichiara: 
1. di aver preso visione dell’avviso e di rispettare quanto da esso stabilito; 
2. di essere consapevole che i dati inseriti saranno trattati per finalità inerenti ai compiti istituzionali delle 

amministrazioni          interessate e che potranno inoltre essere comunicati alle amministrazioni pubbliche in base a 
norme di legge o di regolamento o comunque nel caso in cui ciò sia necessario per lo svolgimento delle attività 
istituzionali. 

 

Il/La richiedente autorizza l’Università di Siena al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 in 
materia di protezione dei dati personali e del D.lgs. 196/2013 Codice privacy, come da art.6 dell’avviso. 

 

Data ____________________      Il Richiedente _____________________ 


