
Cognome Nome

Codice Fiscale Cellulare

Il sottoscritto 
nato a ( ) il 
in qualità di tutore autorizzato/genitore dello studente
autorizza la richiesta dello studente per i benefici EDISU per l'a.a. 20 21 /22

Luogo ______________________

Data ______________________

Documento di identità numero _____________________________________

Firma genitore o tutore legale _____________________________________

DATI STUDENTE

RICHIESTA BENEFICI STUDENTE MINORENNE   

DATI GENITORE O TUTORE AUTORIZZATO

modulo autorizzazione alla presentazione della richiesta benefici

Questo modulo di consenso deve essere compilato, firmato, corredato dal documento di identità del 
tutore o del genitore e deve essere allegato alla richiesta benefici dello studente


	Foglio1

