
 

  

Al Magnifico Rettore  
dell’Università Politecnica delle Marche  
(c/o Ufficio Didattica e diritto allo studio 
Via Oberdan, 8 – 60121 ANCONA 
Fax n° 071-2202308) 

Il/La sottoscritt… 
 
COGNOME……………………………………………………NOME…………………………………………………………. 
Nato/a a……………………………………………………..Prov. ………… ……il…………………………………………… 
Matr. n° ………………………immatricolat.../iscritt… per l’a.a. 2018/2019 al……….anno in corso/fuori corso del 
corso di laurea/laurea magistrale/laurea magistrale a ciclo unico (barrare le voci che non interessano) in 

……………………………………………………………………………………………………………………………………  

 
CHIEDE 

 
l’attribuzione della contribuzione minima adeguato al coefficiente di corso (Art.12 del Regolamento relativo alla 
contribuzione studentesca a.a. 2018/2019) 

 
DICHIARA 

 

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000, consapevole del fatto che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del 
codice penale e delle leggi speciali in materia, 
 

 □ di essere residente in Via……………………………………………………………………………… n°…………………. 

Comune……………………………………………………..Prov.…………………………Cap………………………………. 
 

□ che tale immobile di residenza è stato distrutto o danneggiato a causa degli eventi sismici verificatisi a far data 

dal 24/08/2016 e ad oggi ne permane l’inagibilità; 
 
□ di avere un ISEE per il Diritto allo Studio non superiore al limite massimo di 30.000,00 € 

 
A TAL FINE 

 

□ ALLEGA copia del documento d’identità in corso di validità. 

 

Data ……………………………   Firma dello studente………………………………………………............. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La richiesta deve essere presentata entro il 13/11/2018 tramite una delle seguenti modalità: 

 consegna diretta presso l’Ufficio Didattica e Diritto allo Studio, via Oberdan 8 – Ancona negli orari di apertura:  
da settembre a dicembre: 10.00 - 13.00 Lunedì, Martedì, Giovedì e Venerdì 
15.00 - 16.30 Mercoledì; 
da gennaio ad agosto: 11.00 - 13.00 Lunedì e Giovedì  
15.00 - 16.30 Mercoledì 

 tramite mail a dirittoallostudio@univpm.it. 

PARTE RISERVATA ALL’ACQUISIZIONE DEL PARERE DEL MAGNIFICO RETTORE 
 
La presente richiesta è stata: 
 

□ ACCOLTA       □ NON ACCOLTA 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

IL RETTORE  
Prof. Sauro Longhi 

………………………………………………............. 
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