MOD. ESO_01

ALLA MAGNIFICA RETTRICE

UNIVERSITA ® dellUniversita degli Studi di Firenze
DEGLISTUDI AT g
FI REN ZE [ — Settore Master, Post-Laurea e Formazione Professionalizzante

N. MATRICOLA

ISTANZA DI BORSA DI STUDIO A RIMBORSO
Regolamento per l'istituzione ed il funzionamento dei Corsi di Master universitari.
Articolo 10 comma 8 D.R. 22 febbraio 2011, n. 167 - prot. n. 12875

IL/LA SOTTOSCRITTO/A
cognome e home nato/a il
a prov. ___ nazione e-mail istituzionale
residente in via/piazza n. frazione/localita
comune prov. __ C.A.P. tel./cell
recapito (indicare solo se diverso dalla residenza) presso via/piazza n.
comune prov. __ C.AP.
iscritto/a al MASTER in per 'anno accademico __ /

CHIEDE LA BORSA DI STUDIO DI CUI ALL’ART. 11.4 DELL’AVVISO DI SELEZIONE PER L’AMMISSIONE Al MASTER -
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI FIRENZE — ANNO ACCADEMICO 20__/20__

E A TAL FINE DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

e di essere consapevole che unicamente l'attestazione dell'Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE) valida
per le prestazioni agevolate per il diritto allo studio universitario sara’ considerata valida per partecipare all’attribuzione della
borsa in specie e che diverse tipologie di ISEE non saranno prese in considerazione;

e di aver sottoscritto/di impegnarsi a sottoscrivere la Dichiarazione Sostitutiva Unica per le prestazioni agevolate per il diritto
allo studio universitario presso un CAF/I.N.P.S. per I'ottenimento dellISEE ANNO 20__;

e di autorizzare I'Ateneo ad effettuare I'acquisizione del valore ISEE ANNO 20___ direttamente dalla banca dati Inps.

NOTA BENE: Tali borse vengono attribuite al 10% degli studenti iscritti paganti i quali all’atto dell’iscrizione abbiano presentato specifica

domanda ed abbiano un valore ISEE per le prestazioni agevolate per il diritto allo studio universitario fino a € 13.000,00 euro.

(data) (firma)

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
| dati saranno trattati ai sensi del Regolamento UE 2016/679, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al
trattamento dei dati personali, e del D. Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii. Tutte le informazioni relative ai trattamenti effettuati e per
I'esercizio dei diritti degli interessati sulla protezione dei dati personali sono reperibili sul
https://www.unifi.it/sites/default/files/2025-10/informativa_studenti_ott 2025.pdf dell'Ateneo

(firma per presa visione)


https://www.unifi.it/sites/default/files/2025-10/informativa_studenti_ott_2025.pdf
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