
 

 

CONTRIBUTO STRAORDINARIO 2020/2021  
(ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n° 445) 

    
MATRICOLA 

 

 
COGNOME _____________________________________________________________   _____      SESSO   
NOME __________________________________                                   ____________________ DATA DI NASCITA  ___ /___ /_____ 
 

LUOGO DI NASCITA _________                         ____________________ PROV ______  CITTADINANZA ___           _______________ 

CODICE FISCALE  
 

COMUNE O STATO ESTERO DI RESIDENZA _______________________________________________________________________ 
 

INDIRIZZO __________________________________________________________________________________________________________ 
 

COMUNE DI DOMICILIO ___________________________________________________________________________________________ 
 

INDIRIZZO __________________________________________________________________________________________________________ 
 

E MAIL _______________________________________________________________________ TEL/CELL ____________________________ 
 
ATENEO______________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

                                                          Il richiedente dichiara sotto la PROPRIA RESPONSABILITÀ: 
 

di essere stato VINCITORE della borsa di studio a.a. 2019/2020 

di avere già presentato per la valutazione delle condizioni economiche e di merito 

domanda di   per l’a.a. 2020/2021 

di NON AVER RICHIESTO ALCUN BENEFICIO EDISU per l’a.a. 2020/2021 e pertanto compila la “Sezione dati 
scolastici ed economici" al fondo del presente modulo 

CHIEDE 

un CONTRIBUTO STRAORDINARIO essendosi venuto a trovare in una PARTICOLARE E GRAVE SITUAZIONE DI DISAGIO 
tale da compromettere la prosecuzione degli studi conseguente a: 

Malattia di          (nome, cognome e grado di parentela) 

Decesso di          (nome, cognome e grado di parentela) 

Perdita di lavoro          (nome, cognome e grado di parentela) 

Altro           (nome, cognome e grado di parentela) 

 

Evento avvenuto  

 

                                                                           dal   ___ /___ / ______   al   ___ / ___ / ______ 

 

 

 

 

 

 

 

                

         

M F 

 

 



 
 

Esposizione in dettaglio dell’evento/ Describe the event what happened: 

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

                



 
               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

                

Documentazione allegata relativa all’evento (art. 1 e 7 dell’ Avviso): 

certificato di morte  

fattura spese funerarie 

fattura/ticket spese mediche 

sentenza separazione con documentazione giustificante assenza assegni familiari 

lettera licenziamento/cassa integrazione 

altro             
             
             
              

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
ULTERIORI INFORMAZIONI (per studenti che non hanno richiesto altri benefici nell’a.a. 2019/2020) 

Il richiedente dichiara sotto la PROPRIA RESPONSABILITÀ: 
 

di essere iscritto 

al corso di:        
 
 
 
in: ___________________________________________________________    codice corso                                                     sede 
 

al primo anno a tale corso di studi 
 
ad un anno successivo al primo e di essersi iscritto/a presso  una qualsiasi 
università (anche estera) per la prima volta nell'anno accademico                 /     

 
di aver acquisito al 10/08/2020: 

                                                                      
n°              crediti            

                 con un punteggio di 
                     

Solo per i primi anni di laurea magistrale:  

Di aver conseguito la laurea di primo livello in data   ___ / ___ / ______ 

 

Gli studenti che hanno prodotto all'EDISU nel 2020/21 l'attestazione ISEE per prestazioni agevolate per il Diritto allo Studio 
oppure gli studenti EXTRA UE che hanno confermato i dati economici per ottenere dei benefici o presentato ISEE Parificato, 
NON SONO TENUTI a compilare il riquadro se NON SONO MUTATE le condizioni economiche e/o la composizione del nucleo 
familiare in misura tale da far venir meno il diritto all'attribuzione delle tariffe differenziate ovvero a determinare l'inserimento  
in una fascia diversa da quella attribuita 

         ISEE per prestazioni agevolate per il Diritto allo Studio con protocollo n° 
               

             ISEE CORRENTE per prestazioni agevolate per il Diritto allo Studio con protocollo n° 

 

 

Madre vivente  Padre vivente  Genitori separati legalmente  Genitori divorziati 

Dati presenti dell’attestazione ISEE per prestazioni agevolate per il Diritto allo Studio in data       ___ / ___ / ______ 

CAF        Nucleo familiare composto da n°     componenti 
 

                               Indicatore della situazione economica (ISE)         , 

                                            Valore della scala di equivalenza (SE)                     , 

    Indicatore della situazione economica equivalente (ISEE)                                               , 

                            Indicatore della situazione patrimoniale (ISP)                                                      , 

                 Indicatore della situazione economica equivalente 

           per prestazioni agevolate per il Diritto allo Studio 
 

Da compilare solo in caso di studente indipendente: 

• Di avere una residenza anagrafica diversa da quella della famiglia di origine da almeno 2 anni rispetto alla data di 
presentazione della domanda, in alloggio non di proprietà di un membro della famiglia. 

• Di aver percepito redditi da lavoro dipendente o assimilati fiscalmente dichiarati non inferiori a € 6.500,00 negli anni 
2019 e 2020. 

 

LAUREA 

LAUREA MAGISTRALE A CICLO UNICO 

LAUREA SPECIALISTICA/MAGISTRALE DOTTORATO 

 SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE  

        

 

 

   

 

 

 
     

   

        

    

        
         

    

 

 

        
 

 

 

 



 

 

 

 
 
 
 

Copia documento di riconoscimento (obbligatorio nel caso di domande spedite per Posta) 
 

Certificazione consolare 

(solo nel caso di reddito / patrimonio all'estero qualora non vengano confermati dati economici ) 

 
Documentazione relativa ai casi di nucleo familiare di un solo componente 

Copia attestazione ISEE o ISEE CORRENTE 

Copia Codice Fiscale 

Certif. attestante grado invalidità (per studenti con handicap ≥ 66%) 

Certif. attestante disabilità ai sensi dell’art. 3 comma 1 e/o comma 3 delle legge 104/92 

        
 Il /la sottoscritto/a             

    è consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci.  
La non veridicità del contenuto della dichiarazione comporta: la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al           
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera o incompleta (Art. 75 DPR 445/2000), fatta salva 
l'applicazione delle sanzioni legislative e/o regolamentari previste; l'obbligo di restituzione delle somme indebitamente 
percepite, l'applicazione delle sanzioni amministrative previste dall'art. 10 comma 3 del D.lgs 68/2012 e in ottemperanza 
del "Regolamento su misure procedurali e criteri per l'accertamento delle condizioni economiche e patrimoniali 
autocertificate dagli studenti che richiedono benefici a Edisu Piemonte e disciplinare per l'applicazione delle sanzioni 
amministrative previste dal D. lgs. 68/2012" e s.m.i. 

 
Data   ___ / ___ / ______ Firma per esteso dello studente    _________________________________________ 

        Doc. n°   _____________________   Rilasciato da   _________________________________  il  ___ / ___ / ______ 

Nel caso in cui la firma non venga apposta in presenza del dipendente addetto alla ricezione, unitamente alla          
domanda dovrà essere presentata copia fotostatica del documento d'identità del sottoscrivente 

Altri documenti da allegare 

 

  

 

 

 

 

Documenti da allegare 
a pena di esclusione 

 


