
 

 

DOMANDA DI RIDUZIONE DEL 15% DEI CONTRIBUTI UNIVERSITARI A.A. 2024-2025 

STUDENTI ISCRITTI AD ANNI SUCCESSIVI AL PRIMO 

 
 
Io sottoscritto/a ______________________________________, 

in qualità di figlio del dipendente dell’Università Bocconi/SDA/Egea 

Nome e Cognome del genitore ____________________________________________ 

Matricola badge Bocconi/SDA/Egea_________________________________ 

               

           

          Chiedo che sia applicata per l’a.a. 2024-2025 l’agevolazione “della riduzione del 15% dei contributi 

universitari” 

 

A tal fine dichiaro di NON essere già destinatario di questo beneficio, di NON essere iscritto 

per l’a.a. 2024-2025 al primo anno di triennio e di essere iscritto/a ad uno fra i seguenti corsi 

di laurea            

 

                                

                    ○  triennale (2° oppure 3° anno) 

          

                    ○ magistrale in Giurisprudenza (2° oppure 3° oppure 4° oppure 5° anno) 

 

  ○  magistrale (1° oppure 2° anno) 

 

        

 

Il sottoscritto dichiara di aver letto e compreso il contenuto della regolamentazione a.a. 2024-2025 del 

beneficio “Riduzione del 15% dei contributi” per studenti iscritti per l’a.a. 2024-2025 ad un anno 

successivo al primo di corso di laurea triennale, magistrale in Giurisprudenza e primo e secondo anno 

di laurea magistrale pubblicata sul sito Bocconi incluse le regole di non cumulabilità, revoca e 

decadenza del beneficio. 

 

   Data_________________                          Firma dello studente richiedente _____________________ 
                                             (autografa e non digitale, per esteso e leggibile)  

 


