
   

 
 
 

All’Azienda DSU 

L’Aquila 

E mail: studentato22.23@adsuaq.org 

 

 
RICHIESTA POSTO LETTO 2022/2023 

STUDENTATO RESIDENZA CAMPOMIZZI 
 
 

Il/la Sottoscritto/a_______________________________    ________________________________ 
       (Cognome)            (Nome) 
 
Nato/a  il ___________________  a ______________________________ Prov. _______________ 

Codice Fiscale __________________________ e mail ___________________________________ 

Residente in Via ________________________________ n° _________ Prov. _________________ 

Località ________________________________________ tel. Cell. _________________________ 

Presa integrale visione dell’avviso pubblicato sul sito istituzionale di codesta Azienda, nonché 

di tutte le previsioni regolamentari nello stesso richiamate e/o riportate,  

CHIEDE  

L’assegnazione del posto letto per il periodo,  NON INFERIORE A UN MESE, di seguito 

indicato: 

o Dal ________________________al __________________________ 

o Per l’intero periodo disponibile ( dal 1 .10.2022 al 31.7.2023) 

A tale scopo  dichiara: 

- Di essere iscritto presso l’Università degli Studi di L’Aquila o AFAM per l’a.a. 2022/2023 

(MATRICOLA______________), o che si iscriverà entro il 31.10.2022, al corso di: 

 laurea___________________________________________________________ Dipartimento 

____________________________________________ n° matricola _______________________ 

anno di corso____________________ 



Esprime la propria preferenza per un posto letto in (barrare la voce che interessa): 

o Stanza doppia 

o Stanza singola 

DICHIARA 

- Di aver presentato domanda di borsa di studio per l’a.a. 2022/2023 e di avere i requisiti per 

l’ottenimento della stessa 

o SI 

o NO 

- di essere uno studente diversamente abile con una percentuale di invalidità non inferiore al 

66% 

o SI (allegare idonea certificazione medica da cui risulti in grado di invalidità) 

o NO 

- Che l’ISEE per il diritto allo studio universitario 2022 è pari a €_____________________ 

Scala di equivalenza __________________ 

CHIEDE 

 che, al termine del periodo di assegnazione del posto letto, la cauzione, versata all’atto di ingresso, 

sia accreditata al seguente IBAN ______________________________________, intestato o 

cointestato al  sottoscritto/alla sottoscritta.  

Viene allegata la seguente documentazione: 

a)______________________________________________________________________________ 

b)______________________________________________________________________________

c)______________________________________________________________________________ 

 

L’Aquila ___________________                              ______________________________ 
                          (firma)* 
 
 
 
 
 

*Allegare copia di un valido documento di riconoscimento. 


