
A.Di.S.U.
della Seconda Università degli Studi di Napoli
Azienda Pubblica per il Diritto allo Studio Universitario

RICHIESTA SERVIZIO RISTORAZIONE anno accademico 2015/2016

Il/La sottoscritto/a

Cognome

Luogo di nascita

Codice Fiscale

Comune di Residenza

Indirizzo

Recapiti telefonici:

Email

matricola

Corso di laurea

chiede di accedere al Servizio Ristorazione dichiarando sotto la propria responsabilità, ai sensi del DPR n. 445/2000 e
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso DPR per dichiarazioni false o mendaci:

 di aver partecipato al Concorso Borse di Studio A.A. 2015-2016 bandito dall’A.Di.S.U. della S.U.N. e di essere risultato/a:

 Idoneo Immatricolato Beneficiario In Sede  Sospeso  Escluso

 Idoneo Anni Successivi  Beneficiario Pendolare  Beneficiario Fuori Sede

 di non aver partecipato al Concorso Borse di Studio A.A. 2015-2016 bandito dall’ A.DiS.U. della S.U.N.,
- di essere in possesso dei requisiti di reddito e/o merito previsti dal Bando di Concorso;
- di essere regolarmente iscritto/a per l’A.A. 2015-2016 ad un corso di studi della S.U.N.

(Allega ISEE redditi 2014, CERTIFICATO STORICO, copia dei VERSAMENTI delle TASSE D’ISCRIZIONE a.a. 2015/2016)

 di non aver partecipato al Concorso Borse di Studio A.A. 2015-2016 bandito dall’A.DiS.U. della S.U.N.,
- di non essere in possesso dei requisiti di reddito e/o merito previsti dal Bando di Concorso;
- di essere regolarmente iscritto/a per l’A.A. 2015-2016 ad un corso di studi della S.U.N.

(Allega copia dei VERSAMENTI delle TASSE D’ISCRIZIONE a.a. 2015/2016)

 di essere apolide, rifugiato politico e proveniente dai Paesi in via di sviluppo, dai Paesi in stato di belligeranza nonché
studente straniero proveniente dai Paesi particolarmente poveri in relazione alla presenza di un Basso Indicatore di
Sviluppo Umano, riconosciuti tali dalle competenti autorità statali italiane e regolarmente iscritto alla S.U.N. per l’A.A.
2015-2016 – (Allega idonea certificazione)

 di essere studente straniero/a in mobilità internazionale ERASMUS, SOCRATES presso la Seconda Università degli
Studi di Napoli dal _____________________________ al __________________– (Allega idonea certificazione)

Informativa sul trattamento dei dati
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30-06-2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, La informiamo che il trattamento dei dati personali forniti o comunque acquisiti attraverso il presente modulo è
finalizzato a fornirLe il servizio ristorazione.
Il conferimento dei dati è obbligatorio.
La mancata indicazione dei dati può comportare il diniego di fornitura del servizio.
Il titolare del trattamento è l’A.Di.S.U. della S.U.N.

Caserta lì, ________________________________________ firma

Spazio Riservato all’Ufficio: Categoria Assegnata___________________

Nome

Prov. Data di nascita

CAP Prov.

N° Civico

Polo di


