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DOMANDA DI COLLOQUIO
Anno Accademico 2024/25 

        	 compilare il modulo in formato digitale

Lo/a Studente/essa _______________________________________________________________

nato/a il  _______ 	 _______ 	 _ __________ a _ _________________________________________

residente a cap   ___________  Città__________________________________  Prov. (_____) 

in via ______________________________ n._______Stato________________________________

Codice fiscale_ ___________________________________________________________________

Cellulare_ ____________________________ E-mail _____________________________________

Padre________________________________ Cellulare___________________________________	
	 (nome)

Madre________________________________________ Cellulare_ _________________________
	 (cognome e nome)

E-mail famiglia___________________________________________________________________

CHIEDE al Direttore di poter prenotare un colloquio, presenti i genitori/tutori,  
per verificare la possibilità di essere ammesso/a    
al COLLEGIO UNIVERSITARIO SALESIANO dell’Istituto Don Bosco di Perugia.  
Il colloquio prevede la presentazione del Progetto Educativo Pastorale,  
il Regolamento, il Contratto, le Norme wi-fi e, da parte dello studente,  
l’impegno di leggere accuratamente tutti i documenti.

per poter frequentare il _____________ anno per la

	� Laurea triennale
	� Laurea Magistrale

della Facoltà di _ _______________________________________________________________

di alloggiare in camera singola con il bagno, impegnandosi a versare:
	� caparra di € 500,00
	� rata mensile di € 410,00 da versare entro il 10 di ogni mese

Perugia,  ______ 	 _______	 _ _________ 	 Firma ______________________________________
							          (studente)  

Firma____________________________ 	 Firma ______________________________________
	 e/o genitore/tutore					       (per Istituto)

Si autorizza il trattamento dati personali come da separata informativa
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