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ADSU Azienda per il Diritto agli Studi  

Universitari di L’Aquila 

info@adsuaq.org 

Richiesta di Sussidio Straordinario A.A. 2024/2025 

Io sottoscritto/a,  

Cognome ________________________________________________________________________ 

Nome___________________________________________________________________________

nato/a______________________ il __________________CF______________________________   

residente__________________________________________________via____________________

__________________________cap ________________Matricola n._________________________ 

iscritto/a all’Università□ /Accademia di Belle Arti □ /Conservatorio di Musica □ di L’Aquila     

al corso di _______________________________________________________________________ 

per l’a.a. 2024/2025, con la presente intendo richiedere un Sussidio Straordinario, ai sensi del 

regolamento vigente. 

Dichiarazione di difficoltà: 

Dichiaro di versare in una situazione di grave difficoltà, non altrimenti superabile, a causa di 
(descrivere brevemente le circostanze intervenute nel periodo dal 01.01.2024 al 31.12.2024) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 
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Documentazione allegata: 

In allegato alla presente domanda, invio la seguente documentazione: 

o Attestazione ISEEU 2024 
o Copia di un valido documento di riconoscimento 
o Documentazione probatoria relativa ai fatti e circostanze che hanno causato la mia attuale 

situazione di difficoltà. 
o (Eventuale ulteriore documentazione a supporto della richiesta) 

 

Dichiarazione dei requisiti: 

Dichiaro di essere in possesso dei seguenti requisiti: 

o Reddito ISEE non superiore a € 24.335,11 

o Patrimonio ISPE non superiore a € 52.902,43 

o Iscrizione all’Università/Accademia di Belle Arti/Conservatorio di Musica per non più di tre 

anni oltre la durata legale del corso di studi 

o Superamento di almeno un esame per ogni anno d’iscrizione all’Università 

Contatti: 

Per eventuali chiarimenti, sono reperibile al numero _____________________________________ 

e all’indirizzo email _______________________________________________________________ 

Iban __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

 

In attesa di un Vostro riscontro, porgo i miei cordiali saluti. 

 

Data e Luogo____________________________________ 

[Firma] 

 


