
              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

A Z I E N D A  R E G I O N A L E  P E R  I L  D I R I T T O  A L L O  S T U D I O  U N I V E R S I T A R I O  

 
 

PRESTITO FIDUCIARIO 

A.A. 2009/20010 
SED E D I  P IS A 

 

 

Dati anagrafici 

Cognome 

 
Nome 

Luogo di nascita 

 
Prov. Data di nascita 

Matricola 

 
Codice fiscale 

 

 

Residenza 

Indirizzo 

 
CAP 

 
Comune 

 
Prov. 

 

Cellulare/Telefono 

 
Email 

 

 

Iscrizione 

� Laurea triennale 
Corso di studio 

 

� Laurea specialistica a ciclo unico 
Anno di iscrizione 

 

� Laurea Specialistica 
Modalità di iscrizione 

� In corso          � Fuori corso 

� Dottorato  
Num iscrizioni Fuori corso 

 

� Specializzazione 
Anno convenzionale di iscrizione 

 

T
ip
o
 d
i 
co
rs
o
 

 

� Master 
 

 

Beneficio richiesto 

Prestito fiduciario 

� Chiedo di fruire dell’apertura di credito per n. ___ anni (da 1 a 3) 

 

 

Documentazione allegata 

� Attestazione ISEE rilasciata dal C.A.F.  (Art. 11, punto a) 

� Dichiarazione Sostitutiva Unica (D.S.U.) rilasciata dal CAF (Art. 11, punto a) 

� Dichiarazione Integrativa  (ALL. A) (Art. 11, punto b) 

� Copia del certificato Iscrizioni con esami e date stampato da Alice, il portale dell’Università ( www.studenti.unipi.it) 

� Altro________________________________________________________________________________ 

Barrare il quadratino corrispondente 

 



              
 

DICHIARAZIONE RELATIVA AL MERITO SCOLASTICO 
 

Anno scolastico di conseguimento del diploma di maturità ________/________ 

Anno accademico di prima immatricolazione assoluta all’Università ________/________ 

 

 

 

Carriera successiva al conseguimento del diploma di maturita’ fino all’a.a. 2008/2009 compreso 

Anno 

Accademico 

Anno di  

iscrizione 

 
Corso di studi 

Passaggio 

di corso
1
  

si/no 

Rinuncia
1
 

si/no 
Idoneo borsa di studio 

 o prestito d’onore
2
 

si/no 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
1
Indicare l’eventuale convalida di esami in caso di passaggio da un anno di corso a un primo anno e in caso di rinuncia agli studi. 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
2
Fare riferimento alle risultanze definitive del concorso 

 

 
Studenti iscritti al terzo anno convenzionale di un corso di laurea triennale 

 

Numero crediti del piano di studi conseguiti alla data del 10 agosto 2009 
3
 

 

 

 
Studenti iscritti ad anni successivi al primo di un corso di laurea specialistica a ciclo unico 

 

Numero crediti del piano di studi conseguiti alla data del 10 agosto 2009 
3
 

 

 

 

 
Studenti iscritti alla laurea specialistica 

 

Data di conseguimento della laurea triennale 

 

 

Numero crediti di ammissione alla laurea specialistica 

 

 

Numero crediti del piano di studi conseguiti alla data del 10 agosto 2009.
3
 

 

 

 

 

 

3
Lo studente dovrà indicare la somma dei crediti conseguiti entro il 10.08.2009 purché derivanti da insegnamenti e/o attività didattiche 

facenti parte del piano di studi. Non dovrà considerare, conseguentemente, né gli esami liberi nè gli esami in più (crediti che 

l’Università, alla data predetta, non considera ai fini del numero totale di crediti conseguiti). 

 

  

Ulteriori dichiarazioni 

• Dichiaro di non essere risultato vincitore in un concorso per la concessione  di borsa di studio o prestiti per l’a.a. 2009/2010  

� Dichiaro di essere in possesso di un diploma di laurea triennale 

� Dichiaro di essere in possesso di un diploma di laurea specialistica 

� Dichiaro di essere in possesso di un diploma universitario V.O.; 

� Dichiaro di essere in possesso di un diploma di laurea V.O.; 

� Dichiaro di appartenere alla categoria di cui all’ Art. 4, punto  3 (Studenti disabili); 

Barrare il quadratino corrispondente 

 

 

Il sottoscritto consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere e delle 

sanzioni previste, dichiara, ai sensi del DPR 445/2000, che le notizie fornite nel presente modulo sono complete e 

veritiere. 

 

 

Data ____/____/__________ Firma _________________________________ 

 

 

 


