
All'Ufficio Borse di Studio
ERSU di Palermo

Viale delle Scienze – Edificio 1
90128 – Palermo

AUTOCERTIFICAZIONE PER L'ATTRIBUZIONE DEI BENEFICI RISERVATI

...l...sottoscritt .........................................................................................nat .... a .......................................................

....................................Prov. (......) il ........../.........../........... residente a ...............................................(.....................)

in via ...............................................................................................................n°................Tel ....................................

iscritt..... per l'A.A. ........../...... con matricola ...........................................................al ................................. anno del 

Corso di Laurea NO           Corso di Laurea VO     Corso di Laurea specialistica a ciclo unico    

Corso di Laurea specialistica    Corso di specializzazione    Dottorato di ricerca  

in .................................................................................................. Facoltà ..................................................................

Sede del corso ..........................................................

DICHIARA

1. di essere studente italiano      straniero   (Nazione..................................);

2. di appartenere al seguente NUCLEO FAMILIARE: dei genitori    coniugato/orfano  studente autonomo  ;

3. con un valore dell'ISEEU pari  a € ............................... e un valore dell'ISPEU pari a € ............................... ;

4. di avere conseguito il diploma di scuola media superiore nell'anno .................... ;

5. di essersi immatricolato o reimmatricolato (nel caso di rinuncia) nell'A.A. ................................................;

6. di avere fatto rinuncia agli studi nell'A.A. .......................... e nell'A.A. .......................................... ;

7. di essere passato dal vechio al nuovo ordinamento nell'A.A. ............................................;

8. di avere conseguito n°....................ESAMI (Vecchio Ordinamento)/CREDITI (Nuovo Ordinamento)  entro il 10 agosto 

(come previsto dal bando in vigore), con una media di ........................... e n°.................lodi;

9. di utilizzare ................................... crediti di BONUS (solo per il Nuovo Ordinamento);

10. di scegliere come modalità di pagamento: quietanza diretta    accredito su conto corrente   

(IBAN ....................................................................................................................)

RICHIEDE L'ATTRIBUZIONE DEI SEGUENTI BENEFICI 

 Borsa riservata per la mobilità internazionale;   Borsa riservata per orfani di vittime per motivi di mafia;

 Borsa riservata per portatori di handicap;     Posto letto per portatori di handicap;

 Borsa riservata per cause eccezionali;      Borsa riservata a studenti stranieri figli di emigrati siciliani 

         all'estero;

AUTORIZZA

1. L'istituzione cui è iscritto a fornire all'ERSU di  Palermo, direttamente e senza specifica autorizzazione, tutti i dati e 

le informazioni che l'ERSU riterrà necessari per la concessione dei benefici richiesti.

2. L'ERSU a trattare i propri dati personali conferiti per le finalità proprie dell'Ente (generazione e pubblicazione delle 

graduatorie, ricerche statistiche, .......).

Data ____________________                                                                                        Firma del richiedente

Allegare alla presente domanda la fotocopia del documento d'identità (art. 2, commi 10 e 11, Legge n° 191 del 06/06/98)


