
 
Modulo domanda di sussidio straordinario 

 
 
 

 
 

 
 

Al Sig. Presidente  
dell’E.R.S.U. di Catania 

 
Il sottoscritto ______________________________________________________________________________  

nato a __________________________________________________ (_____)       il    ______/_______/19_______ 

 residente a_____________________________________________________________ (_____)  

via_________________________________________________________________________________n°_______ 

cell./tel.________________________________ e-mail _______________________________________________  

cod. fisc. ______________________________________ Iban _________________________________________ 

iscritto al ______ anno di______________________________________________________________|   |______|  
                                                           Descrizione del corso di studio                                                                                                                   Durata corso 

 
 

CHIEDE la concessione di un sussidio straordinario a causa dello stato di bisogno particolare 
determinatosi in conseguenza del verificarsi di evento grave, personale o riguardante il proprio nucleo 
familiare, che adeguatamente di seguito si descrive e rientrante nella casistica prevista nel regolamento: 
 
_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 
 



DICHIARA: 
1. che l’evento grave descritto si è verificato non oltre due anni (730 giorni) 
    precedenti la data della presentazione della domanda;                 si �  no � 
 
2. per gli iscritti ad anni successivi al 1°, di avere sostenuto,  almeno due esami del  
   piano di studio nei 365 gg. precedenti la data di presentazione della domanda                             si�  no�                                                                                                          
 

3. di avere già beneficiato nell’anno______ di n. ____ sussidi straordinari erogati dall’Ersu si �  no � 

per la seguente motivazione __________________________________________________ 
 

4. che per il corrente anno accad. è beneficiario di borsa di studio o posto letto dell’Ersu  si �  no � 
 
5. che per il corrente anno accad. svolge attività part time presso l’Ersu o istituzioni univers. si �  no � 
 
6. che per il corrente anno accad. non ha usufruito di sussidio da parte dell’Università  si �  no � 
 
7. che per il corrente anno accad. non ha usufruito di borsa di studio per l’incentivazione  
   e la razionalizzazione della frequenza elargita dall’Università    si �  no � 
 
8. che si impegna a dare tempestiva comunicazione scritta all’ERSU di qualsiasi  
    evento rilevante ai fini del beneficio richiesto che si verifichi successivamente  
    alla data di presentazione della presente domanda      si �  no � 
 
9. di delegare per la consegna della presente domanda il Sig.______________________________________ 
    di cui si allega documento di riconoscimento; 
 

 

TRATTAMENTO  DEI  DATI 
Ai sensi del D.lgs. 30/6/2003 n. 196, i dati personali forniti con le richieste del beneficio saranno trattati, nel rispetto del diritto 
alla protezione dei dati e alla tutela della riservatezza, esclusivamente per le finalità istituzionali dell’Ersu e specificatamente 
per tutti gli adempimenti connessi alla gestione del presente bando. 
La sottoscrizione della domanda di contributo comporta pieno consenso al trattamento dei dati personali. 
In relazione al trattamento dei dati in oggetto, all’interessato sono garantiti i diritti di cui all’art. 7 del decreto legislativo in 
argomento. Il titolare del trattamento dei dati in questione è l’Ersu di Catania con sede in via Etnea, 570. 
 

Catania, 
 
ALLEGATI  
 
� autocertificazione comprovante i motivi della richiesta (DPR445/2000) 
� documentazione medica 
� valido e aggiornato attestato Iseeu 
� certificazione dello stato della carriera universitaria; 
� fotocopia di un documento valido di riconoscimento; 
� fotocopia del codice fiscale. 
� fotocopia del codice Iban 

 
 
 
                                                                   Lo Studente      _________________________________________ 
 
 


