
MODULO DI RICHIESTA DI ACCESSO ALLA RIDUZIONE DEL 10% SULL'IMPORTO
FINALE DELLE TASSE E CONTRIBUTI UNIVERSITARI DEI FIGLI DEI DIPENDENTI

APPARTENENTI AGLI ENTI PUBBLICI IN CONVENZIONE
ANNO ACCADEMICO 2016/17

Il/La sottoscritto/a .................................................................................................................................

nato/a a……….………………………..………………(Prov.)................. il …………………………

iscritto/a al corso di    �  laurea      �  laurea magistrale a ciclo unico     �  laurea magistrale 

in ............................................................................................................................................................

anno accademico 2016/17, matricola n..................................................................................................

ai sensi degli artt. 46 e 47 del Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia 
di documentazione amministrativa, approvato con D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i.

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle conseguenze, anche penali, cui può
andare incontro in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. n. 455/2000)

che il proprio genitore …..................................................... ….............................................................

nato a..............................................................................................il ….................................................

è dipendente del ….................................................................................................................................
                               (specificare con precisione la denominazione dell'ente pubblico di appartenenza)

con sede a …..................................................... .via/p.zza.........................................................n.........,

con cui l'Università degli Studi della Tuscia ha stipulato una Convenzione, in corso di validità, per

l'immatricolazione/iscrizione del personale appartenente a tale Ente ai corsi di studio di I e II livello

attivati dall'Ateneo per l'a.a. 2016/17

In caso di false dichiarazioni allo  studente verrà revocato il  beneficio concesso e verranno
applicate  le sanzioni previste dalle vigenti disposizioni.

data, …...................................
IL / LA DICHIARANTE (1)

.........................................................................................
                                                                                              (Firma per esteso e leggibile)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Informativa all’interessato ai sensi dell’art.13 del “Codice in materia di protezione dei dati personali”
(D. lgs 196/2003)
I dati personali raccolti saranno utilizzati dall’Università degli Studi della Tuscia, titolare del trattamento, nel
pieno  rispetto  dei  principi  dal  D.  Lgs.  196/2003  al  fine  di  definire  l’istanza  presentata.  Il  mancato
conferimento dei dati non permetterà l’accesso alla prestazione richiesta.

(1) Il modulo compilato e firmato può essere presentato direttamente alla Segreteria Studenti, via S. Maria in
Gradi n. 4, o inviato  in formato PDF,  per posta elettronica all'indirizzo segreteriaunica@unitus.it, allegando
un documento di riconoscimento in corso di validità.

mailto:segreteriaunica@unitus.it,

