
 
 

COLLEGIO NUOVO 
FONDAZIONE SANDRA E ENEA MATTEI 

PAVIA 
 

 

 

La sottoscritta ________________________________ chiede di poter essere ammessa come 

Studentessa nel Collegio Nuovo – Fondazione Sandra e Enea Mattei per l’a.a. 2025-2026 in qualità di 

iscritta al I anno del corso di laurea in Medicina e Chirurgia presso l’Università degli Studi di Pavia, cui è 

stata ammessa.  

Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace e di falsità in atti, così 

come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, la sottoscritta dichiara: 

- di non aver riportato condanne penali e non avere carichi pendenti; 

- di essere di sana costituzione, esente da patologie infettive e tale da non richiedere cure, diete o 

vigilanze speciali; 

- di accettare e impegnarsi a rispettare le norme, le regole di civile convivenza e le finalità culturali e 

istituzionali del Collegio Nuovo-Fondazione Sandra e Enea Mattei. 

Dichiara inoltre quanto segue in merito alla propria situazione anagrafica, familiare, economica e 

scolastica: 
 

DATI ANAGRAFICI 

COGNOME   …………………………………….. 

NOME   …………………………………….. 

CODICE FISCALE   ……………………………………. 

DATA DI NASCITA  …………………………………….. 

LUOGO DI NASCITA …………………………………….. 

 

NUCLEO FAMILIARE 

MADRE COGNOME  ………………………………………………………… 

  NOME  ………………………………………………………… 

  DATA DI NASCITA ………………………………………………………… 

  LUOGO DI NASCITA  ……………………………………………………… 

  PROFESSIONE ………………………………………………………… 

PADRE COGNOME  ………………………………………………………… 

  NOME  ………………………………………………………… 

  DATA DI NASCITA ………………………………………………………… 

LUOGO DI NASCITA ………………………………………………………… 

  PROFESSIONE ………………………………………………………… 

NR. FRATELLI (esclusa la sottoscritta) ……………….. 



 

SITUAZIONE ECONOMICA  

Valore ISEE  € ………………………      (si allega copia dell’attestazione) 
 

RESIDENZA 

RESIDENTE A ………………………………………………………………………………… 

VIA/PIAZZA  …………………………………….. 

N. CIVICO  …………………………………….. 

 

RECAPITI 

TELEFONO  …………………………………….. 

E-MAIL  …………………………………….. 
 

SCUOLA SECONDARIA DI SECONDO GRADO 

NOME E SEDE ISTITUTO 

…………………………………………………………………………………. 

INDIRIZZO (Classico/Scientifico/…)      

………………………………………………………………………………………. 

ANNO MATURITÀ  ………………… 

VOTO DI MATURITÀ ……………/100       

 

UNIVERSITA’ DI PAVIA (Facoltà di Medicina e Chirurgia) 

Numero di matricola ……………………………………………. 

All’atto dell’ingresso in Collegio, la sottoscritta si impegna a consegnare: 

- un certificato, rilasciato dal medico curante, di sana costituzione, esente da patologie infettive e tale da 

non richiedere cure, diete o vigilanze speciali 

- il certificato di iscrizione all’Università di Pavia con numero di matricola 

- due fototessere 

- copie di eventuali certificati di conoscenza linguistica conseguiti nel 2024 o nel 2025. 
 

La sottoscritta si impegna inoltre a versare: 

- 50 Euro quale deposito cauzionale una tantum e a fondo perduto per eventuali danni alle suppellettili 

del Collegio; 

- 20 Euro quale quota fissa semestrale servizio telefonico; 

- 150 Euro quale cauzione servizio mensa. 
 

La sottoscritta autorizza, ai sensi del Reg. UE 2016/679 e del D. Lgs 196/2003 così come modificato 

dal D.Lgs.101/2018, il trattamento dei dati personali per le finalità interne. 
 

Data   ………………… 

     Firma ………………………………………...……… 


