SCUOLA SUPERIORE
DI STUDI AVANZATI

SAPIENZA

UNIVERSITA DI ROMA

MODULO RICHIESTA ALLOGGIO E DATI ANAGRAFICI PER
ISCRIZIONE ALLA SSAS PER L’A.A. 2025/2026

Cognome: Residente (Via/Piazza, n. civico, Comune,

Nome: Prov., Cap):

Data di nascita:

Luogo: Domicilio Fiscale (se diverso da residenza):

Stato di nascita:

Cittadinanza:

C.F.:

Stato Civile:

Identificato con documento d’identita
(utilizzare il medesimo inserito su Infostud)
in corso di validita — inserire tipologia (es:
Patente, Carta ldentita, Passaporto...):

Numero di cellulare:

Matricola:

Iscritto/a al anno della Scuola
Superiore di Studi Avanzati Sapienza
(SSAS) per I'a.a. 2025/2026

n.
Classe Accademica presso la Scuola ) ) .
Superiore di Studi Avanzati: Rilasciato da:
Mail Istituzionale: In data:
ll/la  sottoscritto/a  si impegha a comunicare tempestivamente ad
amministrazione.ssas@uniromal.it eventuali variazioni riguardanti i dati sopra

dichiarati esonerando I’Amministrazione da qualsiasi responsabilita a riguardo.

Con la presente richiesta comunico di voler:

[] ACCETTARE

I'alloggio gratuito fino al 31 ottobre 2026 presso la Residenza messa a disposizione dalla
Sapienza, consapevole dell'obbligo di risiedere dal lunedi al giovedi presso la struttura
residenziale assegnata, fatto salvo per i periodi di sospensione delle attivita didattiche come
previsto dai Regolamenti della Scuola e dalle linee guida approvate dal Consiglio Direttivo e
consultabili alla pagina web https://web.uniromal.it/sssas/vivere-alla-ssas.

Sapienza Universita di Roma .

Sapienza School for Advanced Studies — SSAS

Scuola Superiore di Studi Avanzati

Direttore: Prof. Mattia Giovanni CFES?I . . . .
http://www.uniromal.it/strutture/scuola-superiore-di-studi-avanzati
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[] NON ACCETTARE
I'alloggio presso la Residenza messa a disposizione dalla Sapienza, consapevole che tale

rinuncia comporta la decadenza dal beneficio del posto letto per tutto 'anno accademico
2025/2026.

Dichiaro, altresi, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n. 196/2003,

che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data

Firma per esteso del/della dichiarante




