Spett.le
Consiglio di Amministrazione

Il/1a sottoscritto/a:

Cognome Nome

Data di nascita

Luogo di nascita Stato

Nazionalita

Residente a

via

Codice fiscale , che si iscrivera al___ Anno del Corso di Laurea

triennale/Corso di Laurea magistrale/Corso di Laurea magistrale a ciclo unico/Corso post

laurea in presso |'Universita di Pavia,

fatti salvi i requisiti richiesti dal Regolamento della Residenza
CHIEDE
Di poter rimanere in Residenza per I'anno accademico 2026-27. A tal fine

A tal fine dichiara:

[] Allega DSU e attestazione ISEE

Distinti saluti

Pavia, li

Firma




