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Modulo da stampare, compilare e inviare via mail  
 
 

BANDO DI CONCORSO PER L'ATTRIBUZIONE 
DI N. 8 POSTI LETTO A PAGAMENTO 

 
 

ISTANZA DI AMMISSIONE 
E DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI 2020/2021 

 
 

Al Presidente di SPES S.c.p.A. 
Via A. Magliotto 2 - Campus Universitario - 17100 Savona 

 
 
 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________ nato/a a _______________  Prov._____   il  _______________                           

residente in___________________________________ a _________________, Prov. _____ Cap.____________. 

 

Cittadinanza ___________________. Tipo di Documento  __________________ Numero del  Documento ___________________  

rilasciato da _______________________ il _______________ scadenza _____________________   

codice fiscale_________________________________                                      

 

Recapito telefonico fisso_____________________________ Recapito telefonico mobile_______________________________                                

Indirizzo e-mail _____________________________________________                                                      

 

Scelta camera:    singola           doppia (indicare di seguito il nominativo dell’alloggiato congiunto con il quale si desidera condividere la doppia) 
 
Nome e cognome del congiunto: ____________________________________ 

 

 
Avendo preso visione del bando di selezione POSTI LETTO A PAGAMENTO indetto da S.P.E.S. S.c.p.A. per beneficiare del posto letto nelle strutture alloggiative di natura temporanea alle 
condizioni previste nell'avviso di selezione chiede l'assegnazione del posto letto e, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, 
 

dichiara di essere: 
 

I. cittadino italiano, ovvero dello Stato dell'Unione Europea, ovvero di altro Stato:                          ; 

II. regolarmente iscritto al corso di laurea in _________________________, della facoltà di _____________________di UNIGE con sede al 
Campus Universitario di Savona; 

III. di risiedere ad una distanza superiore a 60min (di percorrenza); 

IV. di aver raggiunto i 22 crediti nel precedente anno accademico; 

V. di aver letto e compreso il bando per l'assegnazione di posti letto a pagamento e di accettarne tutte le parti; 

VI. di aver letto e compreso il regolamento e l’integrazione relativa al contenimento del virus Covid 19, pubblicato sul sito www.campus-savona.it, 
di accettarli in tutte le sue parti e impegnarmi a rispettarli. 

 
L'inoltro della domanda prevede, oltre che l'accettazione, il rispetto del bando, del regolamento e dell’integrazione relativa in ogni loro parte 
 
 
Accettazione Informativa Privacy Regolamento UE 2016/679 
 
 
Dichiaro di aver letto l’informativa sulla privacy e di prestare il consenso esplicito, libero, informato e inequivocabile al trattamento dei miei dati personali da parte del titolare del trattamento, 
secondo le indicazioni fornite. 
 

Alla domanda di richiesta alloggio si allega la seguente documentazione richiesta nel bando:  
 

1. ___________________________________ 

2. ___________________________________ 

3. ___________________________________ 

4. ___________________________________ 

5. ___________________________________ 

 

 

 

Data ___________________________________     Firma per accettazione _____________________________________________ 
        autografa   

http://www.spes-savona.it/

