
 
 

 

 

Agenzia regionale per il 

diritto allo studio 

 

 

 

Spett. ARDIS  

Agenzia regionale per il diritto allo studio 

 

Oggetto: richiesta di posto alloggio a pagamento per il mese di agosto 2025 ai sensi dell’art. 34 del Bando 

Ardis per l’a.a. 2024/2025. 

 
Io sottoscritto/a       

(cognome) (nome) 

 
codice fiscale data di nascita  /  / _   

 

residente in (Città e Stato) ____________________________________________________________ C.A.P. ____________ 

tel. _____________________________ indirizzo @mail __________________________________________ 

beneficiario/a per l’a.a. 2024/2025, in qualità di studente meritevole, carente o privo di mezzi, della 

stanza nr. _________ edificio ___________________ di ________________ 

dopo aver preso visione dell’avviso relativo al posto alloggio per il mese di agosto 2025 pubblicato sul 

sito di ARDIS e compreso ed accettato le condizioni per l’erogazione del servizio abitativo in oggetto 

DICHIARA 

(ai sensi del DPR 445/2000) 

di essere residente fuori regione 

CHIEDE 

l’assegnazione di un posto alloggio (in stanza doppia) per il mese di agosto 2025, in base alla sede di 

assegnazione dell’alloggio per il corrente anno accademico, per la seguente motivazione: 

_______________________________________________________________________________________________ 

ALLEGA 

- copia di un proprio documento d’identità 

 
Luogo e data, _____________________________ 

Firma   

MARCA DA BOLLO 

 

€ 16,00 
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