
AUTODICHIARAZIONE PER LA RICHIESTA DI MODIFICA DELLA TESSERA MENSA

IL/LA  SOTTOSCRITTO/A DICHIARA

XXXX   XXXX   XXXX

Codice fiscale del richiedente Ultimi 4 numeri del codice PAN ESUCARD

Cognome

Nome

RICHIEDE LA MODIFICA DELLA TARIFFA ASSEGNATA E A TAL FINE DICHIARA QUANTO SEGUE

(Barrare le caselle dei requisiti che si intende utilizzare per la richiesta del beneficio)

presso:

Corso di laurea

Sede al (1°, 2° … anno)

Indicare l'anno di prima immatricolazione assoluta Anno Accademico /
(prima registrazione presso qualsiasi Università in Italia, dopo l'eventuale rinuncia agli studi)

Da quanti anni è iscritto/a all'Università? matricola attuale VR
1° anno = 1; 2° = 2; etc

Indicare l'ULTIMO Anno Accademico di iscrizione (per cui si è pagato la 1° rata)

NUMERO TOTALE DEI CREDITI OTTENUTI ENTRO IL 10.8.2015

ISEE € il limite previsto è € 20.998,37

ISPE € il limite previsto è € 27.560,39

Allego alla presente fotocopia della carta d’identità Data di presentazione all'Ufficio

FIRMA 2 0

(firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell’art. 3, comma 2 D.Lgs. n. 39/1993)

Dichiara di essere regolarmente iscritto, per l'anno 2015/2016

Dichiaro di possedere i seguenti requisiti di MERITO

Sono Idoneo allo borsa di studio per l'A.A. 2015/2016

Dichiaro di possedere i seguenti requisiti di REDDITO

Il sottoscritto, conscio delle conseguenze penali a lui imputabili nel caso sia resa dichiarazione non veritiera, sottoscrive che 
quanto dichiarato nel presente documento corrisponde al vero, senza alcuna omissione di dati. Ai sensi della legge sulla Tutela 
della Privacy, si rende noto che tutti i dati raccolti saranno elaborati esclusivamente per fini interni dell'Azienda e allo scopo di 
consentire una corretta erogazione dei benefici. Il rifiuto a fornire dati o documenti richiesti comporta l'automatica esclusione ...

Allego l'ultima dichiarazione INPS dalla quale risultano i seguenti dati:
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