
 

                                                                                                                 

 

 

RICHIESTA AGEVOLAZIONE STUDENTI FUORI SEDE  

 

Dichiarazione sostitutiva di notorietà e di certificazione ai sensi dell’art. 47 del DPR n°445/2000 
 

   
  DATI DEL RICHIEDENTE: 

 

Nome e Cognome ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Codice Fiscale                    
 

Nato a ……………………………………………………………………      il ....……………………………………………………………. 
  

Residente in Via ……….……………………………………………………………………………………………………………….…….. 

Comune …………………………………………………………………………..Prov. ………………………………CAP ………………….  
 

  E-mail (IN STAMPATELLO) …………………………………………………………… Cell.……………………………………………. 
 

    
 

Indirizzo dell’alloggio (UTENZA)………………………….…………………………………………………………….…n……….. 
 

Comune ……………………………………………………Codice Cliente n. …………………………………………………….……. 
 

Intestatario del contratto di fornitura: …………………………………………………………………………………………..  
 

 

  
  DICHIARAZIONE REQUISITI:  
 

   Il/La sottoscritto/a dichiara: 
 

   ☐ di essere iscritto/a regolarmente all’anno accademico in corso presso: 
_________________________________________________________________________________________ 
 

   ☐ di essere studente “fuori sede” (ovvero, residente in un Comune distante oltre 100 km dall’alloggio universitario) 

   ☐ di avere un reddito ISEE universitario pari a € ………………………………    

   ☐ di essere titolare di contratto di locazione regolarmente registrato  

   ☐ di non rientrare tra le categorie escluse (dottorandi/specializzandi) 

   ☐ di essere a conoscenza che le agevolazioni decadranno al 30 novembre di ogni anno accademico e che ne dovrà 
essere richiesto il rinnovo mediante presentazione di una nuova richiesta. 

 
 

 
   

Allegare: copia del versamento delle tasse universitarie  
 
Il/La sottoscritto/a dichiara che quanto sopra riportato è veritiero e si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni. 
 
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali – informativa ai sensi degli art. 13 e 14 regolamento UE 
n° 2016/679. 
 
Data …………………………… firma 

     ……………………………………………………  

 

 

                

Il modulo deve essere trasmesso a Viva Servizi attraverso uno dei seguenti canali: 
 

-e-mail a: clienti@vivaservizi.it    - fax al numero 071.2893447 
- posta a VIVA Servizi S.p.A. – Via del Commercio, 29 – 60127 Ancona (C.A. Ufficio Clienti) 


