
 

RICHIESTA DI MONETIZZAZIONE DEI SERVIZI 

 

Servizio Interventi Monetari DSU Toscana 

IL SOTTOSCRITTO  

Cognome____________________________________   Nome___________________________________________ 

Nato il  ____/____/______   a ______________________________________________________________ (     ) 

ISCRITTO  

Università di ____________________________________ 

Anno _______ ( � In corso   � Fuori corso/Ripetente) 

Corso __________________________________________ 

 

Matricola___________________ 

 

Tipo corso   

� Laurea triennale 

� Laurea magistrale a ciclo unico 

� Laurea magistrale 

� Dottorato/Specializzazione 
 

CHIEDE 

per l’a.a 20____/20_____ 
 
a) La monetizzazione del servizio Mensa 
(ai sensi dell’art.46 e 47 del DPR 445/2000) 
in quanto: 

□ studente con disabilità (ai sensi dell’art. 9 del Bando di Concorso Borsa di Studio) 

□ studente con figli minori (ai sensi dell’art. 10 del Bando di Concorso Borsa di Studio) 

□ studente che ha partecipato a programma di mobilità internazionale, come da documentazione 
allegata 

□ studente che ha svolto un tirocinio formativo e di orientamento o curriculare dal ________________ 

al ___________________ presso ___________________________________________________ 

nel comune di _________________________________________, come da documentazione allegata 

(la monetizzazione non è concessa se il tirocinio è svolto in uno dei Comuni sede del DSU Toscana) 

□ studente che frequenta un corso di studio con sede prevalente nel Comune di _______________  
 

b) La monetizzazione del servizio Alloggio 
in quanto: 

□ studente che ha partecipato a programma di mobilità internazionale, come da documentazione 
allegata 

□ studente che ha svolto un tirocinio formativo e di orientamento o curriculare dal ________________ 

al ___________________ presso ___________________________________________________ 

nel comune di ___________________________________, come da documentazione allegata 

Il sottoscritto è consapevole delle responsabilità penali ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000 ed a conoscenza che i dati dichiarati 
sono soggetti alle verifiche previste dall’art. 71 del DPR 445/2000. 

 

 

 

 
Data    _________________   Firma _______________________________ 


