
 
 

  
        

AL MAGNIFICO RETTORE 

       UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI SIENA 

       Ufficio Diritto allo studio, borse  e premi di laurea 

   

    

__L __sottoscritt__  (nome e cognome) ___________________________________________________________________nat___  a  

__________________________________________________________________Prov.______________ il_____________________ 

residente in  ___________________________________________________________________________ Prov. ________________  

indirizzo  __________________________________________________________________ n._________  CAP_________________ 

Cod. Fiscale n. _____________________________________________(allegare copia C.F.)  tel. ______________________________  

cell. ___________________________________  e-mail  istituzionale di  Ateneo  ____________________________@student.unisi.it   

CHIEDE  

Di  poter accedere al FONDO di SOLIDARIETA’  ANNO 2015 emanato con Avviso D.R. Rep. n.407/2015 prot. n. 10413 del 13.03.2015 

 per le seguenti motivazioni  indicate all’art. 1 del predetto Avviso; 

1)_________________________________________________________________________________________________________

2)_________________________________________________________________________________________________________

3)_________________________________________________________________________________________________________

4)_________________________________________________________________________________________________________ 

A TAL FINE DICHIARA 
(ai sensi dell’art. 46 e 47 del DPR 445/2000) 

 

⁫ Che l’evento straordinario e imprevisto accaduto si è verificato durante il percorso degli studi universitari ed ha comportato un sostanziale e 

immediato rallentamento della carriera universitaria; 

 

⁫ ISCRITTO   ( indicare ultima iscrizione effettuata) 

 

Università di __________________________ Matricola________________ 

 

A.A. _________Anno _______ (_ In corso -  Fuori corso/Ripetente) Tipo corso 

 

Corso di laurea in  _____________________________afferente al  Dipartimento _____________________   

           

           Tipo di corso  

          □ Laurea triennale/ Laurea V.O. 

          □ Laurea magistrale a ciclo unico 

          □ Laurea magistrale 

   

⁫ e di essere in difetto delle  seguenti  tasse universitarie : 

a) _______ rata a.a. __________ per l’importo di € _________________ + indennità di mora  di   €_______ 

b) _______ rata a.a. __________ per l’importo di € __________________+ indennità di mora  di   €_______ 

c) _______ rata a.a. __________ per l’importo di € __________________+ indennità di mora  di   €_______ 

 

 



 

 

⁫ Di  Non avere richiesto, un contributo straordinario o altre provvidenze di qualsiasi natura e tipologia all’Azienda Regionale per i Diritto allo 

Studio (DSU) , o da altri enti pubblici i o privati per gli anni accademici per i quali si richiede un aiuto alla Commissione Fondo di solidarietà ;   

 

⁫di AVER ottenuto un contributo straordinario o altre provvidenze di qualsiasi natura e tipologia  da parte dell’Azienda Regionale per i Diritto 

allo Studio,  indicare quali e per quale anno accademico   _____________________________ 

 

⁫ Di essere consapevole che un eventuale aiuto mi potrà essere concesso soltanto sotto forma di  esenzione dalle tasse universitarie e che 

NON è prevista la possibilità di ulteriore aiuto per la stessa motivazione; 

⁫ Di  Non AVERE MAI  richiesto  un aiuto alla Commissione Fondo di solidarietà; 

  ⁫ Di AVERE  richiesto ed ottenuto   un aiuto alla Commissione Fondo di solidarietà negli anni accademici ___________________ 

      ⁫ Di essere consapevole che il contributo non può essere ottenuto da studenti beneficiari, di altre provvidenze concesse dall’Ateneo, o 

dall’Azienda regionale per il Diritto allo studio (DSU),  o da altre istituzioni italiane o straniere per gli anni per i quali si richiede un aiuto dalla 

Commissione ; 

 

 

Allega  alla presente: 

- Documentazione attestante le motivazione della richiesta del Fondo consistente in (obbligatoria): 

 a) ________________________________________________________________________________________________________ 

 b) ________________________________________________________________________________________________________ 

c) ________________________________________________________________________________________________________ 

- Modello Dichiarazione ISEE anno 2013 (obbligatorio) o di altri anni fiscali diversi; 

- Situazione della carriera universitaria  (che sarà acquisita d’Ufficio). 

 

 

Siena,       

                        IL DICHIARANTE 

 

                             _____________________________________ 

 

 

 

 

 

_______________________________________________________________________________________________________ 

__I__  sottoscritt__ dichiara di essere consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi dell’art. 76 del Codice penale e delle leggi 

speciali in materia. 

__________________________________________________________________________________________________ 

__l__sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel rispetto del D.Lgs. 196/2003, per gli  

adempimenti connessi alla presente procedura. 

    IL DICHIARANTE  

 

                             _____________________________________ 

  


