
                            
 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

ALLA RESIDENZA UNIVERSITARIA 
 

 

 

DATI PERSONALI 

 

 

Cognome ____________________________   Nome _________________________ 

 

Nato/a a _________________________________ ( ____ )       il ____ / ____ / _______ 

 

Sesso ( M ) / ( F )      Cittadinanza ______________________________ 

 

Indirizzo di residenza __________________________________________   n. _____ 

 

CAP ______________    Città _____________________________   Prov. ( ______ )  

 

Telefono __________________________   Cellulare ________________________  

 

E-mail personale ______________________________________________________ 

 

Padre ______________________________   Cellulare ________________________ 

 

Madre _____________________________   Cellulare ________________________ 

 

 

Diploma di maturità ___________________________________________________ 

 

Anno scolastico 20____ / 20 ____ 

 

 

Iscrizione accademica presso ____________________________________________ 

 

Facoltà e corso di laurea ________________________________________________ 

 

Anno accademico 20 ____ / 20 ____ 

FOTO 



IL/LA  SOTTOSCRITTO/A  

 

 

Dichiara: 

✓ di ricevere, accettare e firmare il Regolamento della Residenza Universitaria di 

Adria Parrocchie (Allegato 1); 

✓ di ricevere e firmare l’Informativa sul trattamento dei dati (Allegato 2): 

✓ di accettare le condizioni economiche proposte (Allegato 3); 

✓ di allegare i documenti richiesti (la presente Domanda firmata d'iscrizione al 

Collegio Universitario; l’accettazione firmata del Regolamento; l’accettazione 

firmata dell’Informativa sul trattamento dei dati; fotocopia della carta d’identità; 

fototessera; fotocopia della tessera sanitaria). 

 

 

 

Chiede di poter sottoscrivere il contratto di locazione alla Residenza Universitaria 

di Adria Parrocchie per l’Anno accademico 20 ____ / 20 ____ presso 
 

  CASA SAN PIETRO IN VIA CAIROLI N. 34 

  CASA CARBONARA IN VIA PO N. 42 

 CASA SAN VIGILIO IN VIA EMANUELE FILIBERTO N. 12 

 

 

 

 

 

 

Adria, ____ / ____ / _______    

       

 

Firma Studente      _________________________________ 

 

 

Firma Responsabile della Residenza  _________________________________ 

   

 

 

 

 

 

 

 



RINNOVO DELLA DOMANDA DI ISCRIZIONE 

 
 

 

Iscrizione universitaria presso l’Università di _______________________________ 

Facoltà e corso di laurea _________________________________________________ 

Anno accademico 20 ____ / 20 ____ 

Chiede di rinnovare il contratto di locazione alla Residenza Universitaria di Adria 

Parrocchie per l’Anno accademico 20 ____ / 20 ____ presso 

 CASA SAN PIETRO IN VIA CAIROLI N. 34 

  CASA CARBONARA IN VIA PO N. 42 

 CASA SAN VIGILIO IN VIA EMANUELE FILIBERTO N. 12 
 

 

Adria, ____ / ____ / _______    

 

Firma Studente      _________________________________ 

 

Firma Responsabile della Residenza  _________________________________ 

 

 

 

 

Iscrizione universitaria presso l’Università di _______________________________ 

Facoltà e corso di laurea _________________________________________________ 

Anno accademico 20 ____ / 20 ____ 

Chiede di rinnovare il contratto di locazione alla Residenza Universitaria di Adria 

Parrocchie per l’Anno accademico 20 ____ / 20 ____ presso 

 CASA SAN PIETRO IN VIA CAIROLI N. 34 

  CASA CARBONARA IN VIA PO N. 42 

 CASA SAN VIGILIO IN VIA EMANUELE FILIBERTO N. 12 
 

 

Adria, ____ / ____ / _______    

 

Firma Studente      _________________________________ 

 

Firma Responsabile della Residenza  _________________________________ 

 



 

Iscrizione universitaria presso l’Università di _______________________________ 

Facoltà e corso di laurea _________________________________________________ 

Anno accademico 20 ____ / 20 ____ 

Chiede di rinnovare il contratto di locazione alla Residenza Universitaria di Adria 

Parrocchie per l’Anno accademico 20 ____ / 20 ____ presso 

 CASA SAN PIETRO IN VIA CAIROLI N. 34 

  CASA CARBONARA IN VIA PO N. 42 

 CASA SAN VIGILIO IN VIA EMANUELE FILIBERTO N. 12 
 

 

Adria, ____ / ____ / _______    

 

Firma Studente      _________________________________ 

 

Firma Responsabile della Residenza  _________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Iscrizione universitaria presso l’Università di _______________________________ 

Facoltà e corso di laurea _________________________________________________ 

Anno accademico 20 ____ / 20 ____ 

Chiede di rinnovare il contratto di locazione alla Residenza Universitaria di Adria 

Parrocchie per l’Anno accademico 20 ____ / 20 ____ presso 

 CASA SAN PIETRO IN VIA CAIROLI N. 34 

  CASA CARBONARA IN VIA PO N. 42 

 CASA SAN VIGILIO IN VIA EMANUELE FILIBERTO N. 12 
 

 

Adria, ____ / ____ / _______    

 

Firma Studente      _________________________________ 

 

Firma Responsabile della Residenza  _________________________________ 

 

 


