
Spett.le ESU di Verona 

Via dell’Artigliere, 9 

37100 Verona 
 

Alla c.a. dell’Ufficio Residenze 

 

Il/la sottoscritto/a  COGNOME   …………………………………………………………… NOME …………..……………………………………….……… 

COD. FISC. ……………………………………….…………………..   nato/a a ………………………………………… (STATO……………………………….)       

il ………………………. residente a ..…………………………..………….. in Via …..………………………………………………………………….…………. 

CAP……....………………..………..TELEFONO………………………...…………MAIL..………………………………………………………………………….. 

FACOLTA’ DI ISCRIZIONE ………………………………………………………..…………………………………………………………………...……………….. 

CHIEDE 

In qualità di: 

 Ospite ESU per l’a.a. 2018/2019 (con conferma cauzione già versata) 
 Nuovo ospite ESU 

La disponibilità del posto alloggio presso le residenze ESU per il mese di Settembre 2019: 

• Mensilità intera 

                     dal 03/09/2019 al 30/09/2019 con uscita entro le ore 09.00 a tariffa “SENZA REQUISITI” 

• Mezza mensilità (es. dal 03/09/2019 al 15/09/2019 o dal 15/09/2019 al 30/09/2019) 

          dal ………………… al ……………………  con uscita entro le ore 09.00 a tariffa “SENZA REQUISITI” 

• Periodi inferiori alla mezza mensilità (giornaliero o settimanale, senza deposito cauzionale, si veda il 

link:  https://www.esu.vr.it/html/uploads/2018/09/Tariffe-altri-utenti-2018-2019.pdf  

                 dal ………………… al …………………… con uscita entro le ore 09.00 a tariffa “ALTRI UTENTI” 

DICHIARA 

Di volere partecipare/avere già partecipato al Bando Alloggi a concorso ESU per l’anno accademico 2019/2020: 

SI          NO      

Di essere iscritto/a al primo anno (matricola) all’Università degli Studi di Verona: 

SI          N. MATR. ………………………. NO      

Di essere studente iscritto al primo anno di corso di studio ad accesso programmato (TEST PER AMMISSIONE A 
NUMERO CHIUSO) 

SI          NO      

Di essere iscritto all’Università di Verona per l’anno accademico 2019/2020 per anni successivi al primo: 

SI          NO      

Di aver partecipato al Bando “SENZA REQUISITI” e di avere un numero di protocollo della domanda 
inferiore/compreso a 70: 

SI          N. POS. ……… NO      

 

Verona, lì ……………………………….                                                                                                          FIRMA     

                                                                                                                                           __________________________                                                                                                

https://www.esu.vr.it/html/uploads/2018/09/Tariffe-altri-utenti-2018-2019.pdf

