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DOMANDA DI AMMISSIONE 
Anno Accademico 2023/24  

Da compilare dopo il  primo colloquio  

Lo/a Studente/essa ____________________________________________ 

nato/a il  ____  ____  _____  a ____________________________________   

residente a cap   ________  Città______________________________ Provincia (_____)  

in via ____________________________ n.______   Stato_Italia ____________________________  

Codice fiscale __________________________________________  

Cellulare_____________________________ E-mail ______________________________________ 

Padre (nome) ________________________________   Cellulare ____________________________ 

Madre (cognome e nome)_________________________________ Cellulare __________________ 

E-mail famiglia____________________________________________________________________

Dopo il colloquio iniziale, dichiara di aver letto attentamente e di accettare il Progetto Educativo 

Pastorale, il Regolamento, il Contratto, le Norme wi-fi e CHIEDE al Direttore di essere ammesso/a  

al COLLEGIO UNIVERSITARIO SALESIANO dell’Istituto Don Bosco di Perugia. 

Documenti da preparare dopo la conferma: 

 Sottoscrizione del Contratto di Prestazione di Servizi che include l’accettazione del Progetto
Educativo Pastorale Salesiano, del Regolamento e Regolamento per la Rete WI-FI

 Fotocopia di un Documento di riconoscimento
 Certificato medico attestante l’idoneità a vivere in comunità
 Certificato di Iscrizione all’Università
 Una foto (digitale, aggiornata)

Perugia,  ____/ _____/ _________ Firma (studente)  _________________________________ 

e/o genitore/tutore ____________________________ Firma (per Istituto) _________________________ 

Si autorizza il trattamento dati personali come da separata informativa

 COLLEGIO UNIVERSITARIO SALESIANO 
   ISTITUTO DON BOSCO 

Via Don Giovanni Bosco, 5, 06124 Perugia | tel. 075-5733880 | www.donboscoperugia.it | e-mail:  perugia-direttoresdb@donbosco.it 
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