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RICHIESTA DI RIDUZIONE DEL CONTRIBUTO DI ISCRIZIONE 

 

Da compilarsi solo se il candidato, nel caso di effettive necessità finanziarie, desideri concorrere 

all’assegnazione di una delle borse di studio disponibili 1 

1. Composizione famiglia (come da Stato di famiglia) 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 
 
2. Persone a carico  

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
 
3. Redditi e fonti di finanziamento (risultati dall’ultima dichiarazione dei redditi): 

- Reddito lordo del candidato     €_________________________ 

- Eventuali altri redditi extra-professionali    €_________________________ 

- Redditi di altri membri della famiglia    €_________________________ 
 
4. Il candidato è gentilmente pregato di fornire ogni altra informazione significativa atta a consentire una 

esatta valutazione della propria posizione finanziaria 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 
 
5. Il candidato ha presentato o intende presentare richiesta di borsa o contributo di altri enti, pubblici o 

privati? 
 
SÌ NO 

 
Se SÌ, quali?      

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 
 
Il/la candidato/a _____________________________________________________________ 

dichiara sotto la propria responsabilità che le informazioni contenute in questa domanda sono complete 

e veritiere e si dichiara sin d’ora disponibile a fornire la relativa documentazione se e quando richiesta.2 
 
Il sottoscritto acconsente, in applicazione del Regolamento generale sulla protezione dei dati UE 

2016/679, al trattamento dei dati personali, nel rispetto delle disposizioni vigenti. 

 

Data ________________________ 

FIRMA 

_______________________________________ 

 
1 Tali riduzioni di contribuzione non sono cumulabili con altri finanziamenti o borse di studio. 
2 CONTROLLI SULLE DICHIARAZIONI SOSTITUIVE DI AUTOCERTIFICAZIONE: il Dipartimento di Studi Aziendali ed Economici 

potrà sottoporre a controlli e verifiche, secondo le modalità e le condizioni previste dagli artt. 71 e 72 del DPR n. 445/2000, le dichiarazioni 

sostitutive presentate. È disposta la revoca dell’ammissione qualora dai controlli effettuati emerga la non veridicità delle dichiarazioni, fatte 

salve le disposizioni penali vigenti in materia.  


