
 

 
Spett.le 
Consiglio di Amministrazione  
FONDAZIONE COLLEGIO UNIVERSITARIO S. CATERINA DA SIENA 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………. 
nato/a a ………………………………………………… il ………………………............................................................ 
residente a……………………………via………………………………………………………………………………………………… 
cod. fiscale ……………………………………, che si iscriverà, presso l’Università di Pavia, 
 

 al _____________anno del Corso di Laurea triennale in ______________________________  

 al _________ anno del Corso di Laurea magistrale/Corso di Laurea magistrale a ciclo unico 
in ________________________________________________________________________ 

 al _________ anno di un Corso post laurea (Dottorato di Ricerca, Scuola di Specializzazione, 
Master) in _________________________________________________________________ 

fatti salvi i requisiti richiesti dal regolamento della Residenza 

CHIEDE 

la riconferma del posto assegnato presso la Residenza Universitaria Biomedica per l’anno 
accademico 2023-2024. 
 

Comunica di essere titolare di un posto gratuito intitolato a____________________________ 

A tal fine 

 allega ISEE e DSU 
 

 
 

Pavia, lì _________       Firma ___________________________ 


