
   

 

 

  

Spett.le ARDiS  

Viale Ungheria n. 47  

33100 UDINE 

 
Oggetto: domanda assegnazione posto alloggio CASA BURGHART a.a. 2022/2023 

 
 Il/La sottoscritto/a__________________________________________ nato/a a ________________________ 

il ______________________, residente a _____________________________________ in Via/Piazza 

____________________________________________________C.F:_______________________________________ 

e.mail: ___________________________________________________cell.:_________________________________ 

Iscritto/a per l’a.a. 2022/2023 al______________anno del corso di_________________________________ 

in_______________________________________________________________________________presso: 

_______________________________________________________________________________________________ 

dopo aver preso visione dell’avviso per l’assegnazione di posti alloggio presso i mini alloggi di CASA BURGHART 

per l’a.a. 2022/2023 ed accettato le disposizioni in esso contenute, 

 

CHIEDE 

l’assegnazione di un posto alloggio presso i mini alloggi di CASA BURGHART per l’a.a. 2022/2023 

dal_____________________________ al__________________________ (in caso di uso alloggio intero il periodo 

minimo di permanenza è di due mesi consecutivi) 

 

 Dichiara, inoltre, di svolgere la propria attività di studio o di ricerca presso il 

Dipartimento/Struttura____________________________________________________________________________ 

(solo per iscritti a dottorati di ricerca o di specializzazione non dell’Università di Udine) 

  

 Esprime inoltre la preferenza per l’uso dell’alloggio intero, consapevole che in caso di assegnazione dell’alloggio 

intero sarà tenuto a pagare la corrispondente retta mensile prevista dall’avviso di assegnazione sopracitato. 

 

Informativa ai sensi del GDPR Regolamento Ue 2016/679 e del d.lgs 30.06.2003, n. 196, e successive modificazioni: 

I dati personali contenuti nella presente dichiarazione non saranno comunicati a terzi e saranno trattati unicamente 

per espletare la pratica per la quale la presente dichiarazione viene rilasciata, su supporti informatici o cartacei, 

esclusivamente da personale autorizzato e con l’impiego di misure di sicurezza finalizzate a garantire la riservatezza 

dei dati stessi. I diritti dell’interessato sono quelli previsti dal GDPR Regolamento Ue 2016/679   sulla tutela dei dati 

personali 

 

Allega fotocopia di valido documento di identità e altra documentazione prevista dall’avviso 

 

Udine,           Firma 

 

 

 

Il modulo va inviato, completo della marca da bollo, insieme all’allegato previsto, all’indirizzo: 

ardis@certregione.fvg.it entro la data di scadenza indicata nell’avviso 

MARCA DA 

BOLLO  

€ 16,00 


