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 Data ____________ 
  ad uso ufficio 

Modulo di richiesta alloggio per studenti 
(usare caratteri MAIUSCOLI) 

Dati dello Studente 

COGNOME ___________________________ NOME ___________________________ 

Genere:  F ___  M ___ 

Luogo di nascita ___________________________ data di nascita ________________ 

Nazionalità ____________________                  Codice fiscale 
____________________________ 
Indirizzo di residenza (via/piazza, Città, CAP, Prov, Nazione):____________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Cell._____________________     @mail 
______________________________________ 
Altri recapiti __________________________________________________________ 

Riferimenti

Persona da contattare in caso di necessità (cognome, nome, parentela o relazione): 

__________________________________________________________________________ 

Telefono e @mail _______________________________________________________ 

Sistemazione richiesta (secondo disponibilità) 

SINGOLA DOPPIA 

12 MESI 3 MESI 

DOPPIA USO SINGOLO 

ALTRO (specificare) 

Note 
● L’assegnazione del posto alloggio nella sistemazione richiesta è subordinata alla disponibilità.

● L’assegnazione del posto alloggio si intenderà confermata al ricevimento dell’importo di € 500,00 (euro cinquecento) a titolo di

caparra confirmatoria; dopo l’arrivo in Residenza lo stesso importo sarà ritenuto a titolo di deposito cauzionale e restituito

all’ospite al termine del soggiorno.

● Il contratto standard ha durata annuale e decorre dal 1° di settembre di ogni Anno Accademico, in caso di decorrenza del contratto

di alloggio nei mesi successivi all’inizio dell’anno accademico, il canone sarà determinato dal gestore (art.9.1 del regolamento)

● Gli arrivi e le  partenze compresi tra il 1° e il 15 del mese comporteranno l’addebito del 50% del corrispettivo mensile, per arrivi e

partenze successivi alla metà del mese verrà addebitato l’intero l’importo mensile( art. 9.8 regolamento)
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Ulteriori informazioni 

Ci sono condizioni mediche, patologie, disabilità di cui dovremmo essere a conoscenza ? 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Vuoi condividere la camera con un tuo amico ? (segnalaci il nominativo e un contatto) 

_______________________________________________________________________ 

Vuoi comunicarci altro ? 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Informativa in materia di trattamento dei dati personali Reg. 2106/679 

Il/La sottoscritto/a, conferma di essere stato informato/a che SAN MARTINO s.c.s. tratterà i propri 

dati secondo quanto previsto dal Reg. EU 2016/679 ed esprime il consenso al trattamento dei dati 

che lo/la riguardano da parte di SAN MARTINO s.c.s. per le sue finalità istituzionali, connesse o 

strumentali alla permanenza in Residenza Inoltre, esprime il consenso al trattamento anche di dati 

di cui all’art.9, comma secondo, del Reg. 2016/679, quando ciò sia funzionale agli scopi della 

presente domanda.  

Data _______________________ 

Firma ______________________________ 
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