
 
 

Allegato A 
 

DOMANDA DI ASSEGNAZIONE POSTI LETTO agli studenti universitari in possesso dei 
requisiti di merito ed economici per il DSU 

ai sensi dell’art.5, comma 3,  D.M. MUR n. 481 del 26.02.2024  
 

Domus Ind s.r.l. 
Anno Accademico 2026 / 2027 

 
Il sottoscritto____nome e cognome_________ nato a_____città/paese_______il______data________ 

C.F. __________codice fiscale_______________residente a _____città/paese________________  

In _via/piazza con numero civico_eMail_______@_________Telefono:___numero cellulare_ 

Numero Matricola o di preimmatricolazione _______________________________________________ 
 
consapevole, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, delle responsabilità e sanzioni, 
previste dal Codice penale e dalle leggi speciali in materia, in caso di dichiarazioni mendaci e 
formazione o uso di atti falsi, ed assumendone piena responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 
del citato D.P.R. n. 445/2000 

 
DICHIARA 

 
 

1. di essere studente fuori sede in base ai criteri individuati dal Bando emanato per l’A.A. 

2026/2027 dall’organismo DSU competente per il territorio ove è situato il posto alloggio, 

regolarmente iscritto (Er.GO),  o in fase di preimmatricolazione, per l’A.A. 2026/2027 

presso l’Università/Istituto AFAM di Bologna, Alma Mater Studiorum Unibo 

AFAM____________________________ al ___numero___ anno di corso di laurea:  

□ triennale 

□ magistrale  

□ magistrale ciclo unico 

□ corso di Dottorato di ricerca / Specializzazione 

denominato _______nome corso_____________________________ la cui didattica viene svolta 

presso la struttura sita in Comune_______________, via/piazza con numero 

civico_________________________________. 

 

2. di essere in possesso dei seguenti requisiti: 

□ studenti iscritti al primo anno di studi universitari: di possedere ISEEU pari a € _____,__ e ISPEU 
pari a € ______,__ . 
 
□ studenti iscritti ad anni successivo al primo: 
a) n. _____ CFU conseguiti dall’immatricolazione sino alla data del 10 agosto 2026 (anno solare in 
cui prende avvio l’anno accademico di riferimento dell’Avviso a cui il presente Allegato afferisce); 



b) di possedere ISEEU pari a € ______,__ e ISPEU pari a €______,__ . 
 
□ studenti iscritti corso di Dottorato di ricerca/Specializzazione: 
a) di possedere ISEEU pari a € ______,__ e ISPEU pari a € _______,__; 
b) di essersi iscritto al ______ anno di Dottorato di ricerca/Specializzazione.  
 
3.di non avere posizioni amministrative non regolarizzate e/o debitorie nei confronti di Domus Ind 
s.r.l.– Ente gestore la residenza. 
 
4. di non avere riportato condanne penali e non avere carichi pendenti. 
 
5. di non essere affetto da patologie incompatibili con la vita di comunità. 

 
CHIEDE 

l’assegnazione per l’A.A. 2026/2027 di un posto letto nella Residenza Domus Ind 33 sita in via 
Stendhal 33 a Bologna, ai sensi dell’art.5, comma 3, D.M. MUR n. 481 del 26.02.2024. 

 
AUTORIZZA 

 
il trattamento dei dati personali riportati nel presente documento in base all’art.13D.Lgs 
n.196/2003 e art.13 Reg. UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con 
riguardo al trattamento dei dati personali per i soli fini consentiti dalla presente dichiarazione 
e per il compimento di verifiche e controlli, comprese quelle in collaborazione con l’università, 
la Polizia di Stato e la Guardia di Finanza, che potranno essere attivate per confutare le 
dichiarazioni rilasciate tramite il presente documento. 

 
Allega:  

1. la copia documento di identità personale in corso di validità; 
2. il documento/i di ateneo attestante/i il numero di matricola/preimmatricolazione e 

l’iscrizione all’anno accademico di riferimento dell’Avviso a cui il presente Allegato A 
afferisce; 

3. le certificazioni ISEEU e ISPEU 2026 (anno solare in cui inizia l’anno accademico per il 
quale si richiede il beneficio);  
 
Per gli studenti iscritti ad anno successivo al primo: 

4. lo screenshot del sistema informatico di ateneo nel quale sono visibili gli esami superati con 
profitto, i relativi voti con numero dei CFU acquisiti; 
 
Per Dottorandi/Specializzandi: 

5. il documento/i di ateneo attestante/i il numero di matricola e l’iscrizione all’anno 
accademico di riferimento del presente avviso. 

 
Luogo e data firma 

 

_________________________                  _________________________  

 


