
1 
 

Spettabile 
Fondazione Servizi Universitari (SUN) 
Via Vaina 8 
20122 – Milano 
Via email: amministrazione@fondazionesun.com 

 
Oggetto:  Richiesta di aiuto allo studio – anno accademico 2026/2027 
  (da inviare all’indirizzo email indicato sopra entro il 20 Maggio 2026) 
 

Io sottoscritto/a ………..................................................................................................................................... 

Nato/a a ……………………………………………………………………………………….............il ……………………………………………. 

Residente a …………………………………………………………………………………………………………… prov. ……………………….. 

Via/Piazza ………………………………………………………………………………………………………….n. ……………Cap ……………… 

Codice Fiscale …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Cellulare ……………………e-mail …………………………………………………………………………………………………………………… 

Iscritto/a all’Università …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Situata in via/piazza …………………………………………………………………………………………..n. ……………Cap. …………….  

Città …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Facoltà di/dipartimento/scuola ………………………………………………………………………………………………………………… 

Corso ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Anno di corso ……………………………………………………ciclo (triennale/specialistico) …………………………….…………. 

Crediti formativi ottenuti ………………………………………………………………….. su un totale di ……………………………. 

 

DICHIARO 

che sosterrò per a.a. 2026/2027 le seguenti spese (delle quali allego documentazione-preventivi) per poter 
frequentare l’università, delle quali non riesco a farmi carico interamente: 

1. Alloggio (se fuori sede) _____________________ 
2. Tasse universitarie ________________________ 
3. Trasporti ________________________________ 
4. Altro ___________________________________ 

CHIEDO pertanto 

di poter usufruire del sostegno al diritto allo studio che Fondazione Servizi Universitari eroga a titolo di 
rimborso spese sostenute per l’a.a.2026/27 
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La richiesta è determinata dalle seguenti motivazioni …………………………………………………………………………......... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Contributo richiesto: € ……………………………………………………………………….. 

 

Da accreditare su conto intestato a …………………………………………………………………………………………………………… 

Codice IBAN  

                           

 

 

Data ____________________ 
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Allego i seguenti documenti  

 

 Modulo ISEE 
 Fotocopia libretto universitario o autocertificazione della carriera universitaria 
 Fotocopia Carta di identità 
 Documenti attestanti le spese che dovrò sostenere 

 

         Firma 

        _____________________________ 

 

Consenso ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del 27 aprile 2016 

Io sottoscritto acconsento al trattamento dei miei dati personali da parte della Fondazione Servizi Universitari. I dati della presente 
richiesta, nonché quelli contenuti da me allegati alla presente domanda, sono da me volontariamente forniti per le finalità connesse 
alla presentazione e valutazione della mia richiesta di accesso alla erogazione liberale di aiuto allo studio, ed esecuzione della 
erogazione medesima. 

 

         Firma 

        _______________________________ 


