
TESSERA CARTACEA ARDSU  
 PER L’ACCESSO AL  SERVIZIO RISTORAZIONE   

 
ALL'AZIENDA REGIONALE PER IL DIRITTO ALLO STUDIO UN IVERSITARIO - SIENA 

 
Matricola n°  
 

Il/la sottoscritto/a: cognome _________________________ nome ______________________ 

nato/a _______________________________il _______________ nazionalità ___________ 
                     comune di nascita 
 

residente a __________________________________________(prov. __________) c.a.p. ____________ 
                     comune di residenza 
 

in via/piazza ________________________________________ n° ______ telefono ______/___________ 

@  e-mail ____________________________________________________________________________  

 
Visto il regolamento del servizio di ristorazione  
 

CHIEDE 
 

 
 
 
 
 
                                      il rilascio della Tessera ARDSU per l'a.a. 2009/2010 
 
 
 
 
 
 
 

DICHIARA 

Ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o 
uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 

 
di  essere iscritto all'Università degli Studi di Siena per l'a.a. 2009/2010 al                                                     anno, nella condizione 
 
 
   
del corso in _____________________________________________________________________ presso la sede di  :  Arezzo           Grosseto            
            

            
          Follonica                Colle  Val d’Elsa  

 
 
Siena, ____ / ____/ _______                                                                                                             _________________________________ 
                                                                                                                                                                                              Firma dello studente 
N:B Scrivere in stampatello e barrare le caselle che interessano 
(spazio riservato all’Ufficio) 
 
Ritirato tesserino in data ____ /____ / _______ 
 

                                                                                                                                                            _________________________________ 
                                                                                                                                                                                               Firma dello Studente 

 

����-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
RICEVUTA VALIDA 30 GIORNI DAL RILASCIO  
 
Lo/la studente/ssa ________________________________________________________________ iscritto/a per l’a.a. 2009/2010 al ______________ 

anno del corso____________________________________________________________________________________________________________ 

 
HA RICHIESTO :                  il rilascio della tessera ARDSU  per la ristorazione  
 
Siena, ___ / ___ / _______ 

                                                                                                                                               _________________________________ 
                                                                                                                                                                                                       L’impiegato 
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