
Spe�. ADiSU 

Servizio I – Sezione III “Ges�one servizi abita�vi e ristora�vi” 

PERUGIA 

Ogge�o: Adesione alla proposta formulata nell’Avviso approvato con DTR n. …. del …… 

(da consegnare al referente amministra�vo del proprio collegio entro e non oltre il 06.07.2023) 

 

Il/la so�oscri�o/a 

……………………………………………………………………………………………………..……………………………………. 

ADICOD …………………………….     

beneficiario/a di un posto le�o in (spuntare una casella):   

□ Camera singola n. …. piano ….    

□ Camera doppia n. …. piano …. 

Presso il Collegio ……………………………………………………………………………………………. 

Dichiara di aderire alla proposta formulata da ADiSU nell’Avviso in ogge�o e, pertanto, si impegna a: 

- Liberare entro e non oltre il 31.07.2023 (oppure: entro e non oltre il 31.08.2023, per gli studen� che 

usufruiscono del servizio a pagamento nel mese di agosto) il proprio posto le�o e rela�va camera da 

ogni effe�o personale; 

- Rientrare nella sudde�a camera non prima delle ore 12.00 di lunedì 11 se�embre 2023 

- Acce�are il rimborso forfe�ario proposto da ADiSU pari a €100,00 (cento/00) che sarà corrisposto 

secondo le modalità e i tempi previs� dall’Avviso. 

Si dichiara inoltre consapevole che: 

- ADiSU si riserva il diri�o di acce�are o rifiutare, per esigenze organizza�ve, l’adesione proposta dagli 

studen�, che riceveranno comunque una comunicazione in merito entro il giorno 07.07.2023. 

- L’invio del presente modulo di adesione non comporta acquisizione di diri? da parte dello/a 

studente/essa, né assunzione di obblighi da parte di ADiSU, fino all’acce�azione formale da parte di 

quest’ul�ma. 

- Il rimborso forfe�ario sudde�o sarà liquidato da ADiSU successivamente al giorno 11 se�embre 2023, 

previa verifica dell’avvenuto rispe�o, da parte dell’interessato/a, di tu�e le condizioni previste dal 

DTR n. ……. Del ……….. e dal presente Avviso. 

- Il mancato rispe�o, da parte di chi so�oscrive, di una sola delle condizioni previste dal DTR n. ….. del 

….. e dal presente Avviso comporta la decadenza automa�ca da qualsiasi diri�o in merito alla 

corresponsione del rimborso forfe�ario suindicato.  

In fede, 

 

………………………………………………………. (allegare copia di un documento d’iden�tà in corso di validità) 

 

Consegnata il giorno ……………  (sigla del referente amministra�vo) ……………………………………………….. 


