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DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DEI BENEFICI A CONCORSO E PER L’EROGAZIONE DEI SERVIZI PER IL DIRITTO ALLO 
STUDIO UNIVERSITARIO 2020/2021 

(da consegnare in segreteria entro il 15 gennaio 2021) 
 
 
NOME: _________________________________________________________________________________________ 
 
COGNOME:_____________________________________________________________________________________ 
 
LUOGO E DATA DI NASCITA:_____________________________________________________________________ 
 
NAZIONALITA’:_________________________________________________________________________________ 
 
RESIDENTE:____________________________________________________________________________________ 
 
DOMICILIO (solo se diverso da residenza):____________________________________________________________ 
 
TEL.______________________________________E-MAIL_______________________________________________ 
 
 
 
 
Il sottoscritto/a:___________________________________________________________________________________ 
 
Regolarmente iscritto/a al (1°/2°/3°)_____________ANNO DEL CORSO DI DIPLOMA DI (1° o 2°)______________  
 
Livello in (nome corso)____________________________ 
 

DICHIARA 
 

- Di avere conseguito il diploma di maturità in_____________________________________________________ 
 
nell’A.S. ______/________ presso____________________________________  VOTO:_______/100 

         (dato obbligatorio pena l’esclusione della 
domanda); 
 

- Di aver conseguito la laurea in ________________________________________________________________ 
 
nell’A.A. _____/_________ presso ____________________________________________________________ 

 
- Di essersi immatricolato/a nell’anno (indicare l’anno di prima immatricolazione assoluta)______________ 

         (dato obbligatorio pena l’esclusione della 
domanda); 

 
 
Dichiara di essere: 
 
 

STUDENTE IN SEDE                   STUDENTE FUORI SEDE                STUDENTE PENDOLARE 
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Il sottoscritto presenta regolare domanda per l’inserimento delle graduatorie relative al Bando della Regione 
Lombardia per il Diritto allo Studio Universitario 2020/2021, assumendosi la responsabilità della documentazione 
presentata. 
 
 
Alla presente domanda vengono allegati: 

- Attestazione del valore ISEE corretto rilasciato dagli uffici competenti 
- Copia del Bonifico di Euro 140,00 (iscrizione 2020/2021 e versamento DSU) 
- Copia del Diploma di maturità (o certificazione che ne attesti il risultato) 
- Per gli studenti iscritti ad anni successivi al primo, copia del libretto accademico 
- Per gli studenti fuori sede, copia del contratto d’affitto (vedere le specifiche nel bando). 

 
Informativa di cui all’art. 13 del D.lgs. 196/2003- Legge sulla Privacy. I dati verranno trattati dall’ISSM Claudio 
Monteverdi di Cremona secondo criteri di riservatezza e liceità. Nel rispetto della normativa di cui al D.lgs. 196/2003 
(Codice in materia di Trattamento dei Dati Personali) potranno essere trattati anche in forma elettronica e per i soli 
esclusivi fini: essere incluso in elenchi di Diplomati da fornire ad altri Enti pubblici e/o privati, Ditte, Società ecc. ai fini 
statistici nonché per il possibile ottenimento di borse di studio, offerte di lavoro ecc. 
L’interessato potrà in qualsiasi momento esercitare i diritti di cui agli artt. 6/7/8 del citato codice, chiedendo 
l’integrazione, la rettifica o la cancellazione dei propri dati; rivolgendosi all’ISSM Claudio Monteverdi titolare del 
trattamento. Il conferimento dei dati è facoltativo: tuttavia, senza i suoi dati ed in assenza del suo esplicito consenso, 
non potremo fornirLe alcuna delle menzionate opportunità. 
 

□ AUTORIZZO 
□ NON AUTORIZZO 

 
Firma per la privacy__________________________ 
 
(dato obbligatorio pena l’esclusione della domanda) 
 
 
DATA:___________________________                    FIRMA____________________________________________ 
 


