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Al Magnifico Rettore dell’Universita degli Studi di Teramo

FIGLIO DI BENEFICIARIO DI PENSIONE DI INABILITA’

(modulo riservato agli studenti che non devono immatricolarsi on-line)

...... sottoscritt_ (cognome) ......ccccceeeveeiviieecciieeeecceeeeeeees. (NOM@) e

NAE . @ i (Prov ............ Vil e,

residente in Via ....cccooove v N.... Localita .....ccoovivmiii e

(OF] o R (O o - USROS (Prov. ............ )

Tel oo Cell i €-MaAil coeeeeee e
CHIEDE

di beneficiare dell’esonero previsto dalla Guida ai servizi amministrativi e al pagamento
delle tasse e dei contributi a.a. 2011/2012 in quanto studente figlio di genitore
beneficiario di pensione di inabilita (allegare certificazioni) ai sensi della Legge n.
118 del 1971 con inabilita lavorativa pari a % (superiore ai 2/3).

A tal fine dichiara:

- di appartenere alla I fascia di reddito;

- di essere consapevole che lo studente non deve subire una punizione disciplinare superiore
all’'ammonizione nel corso dell’anno;

- di non essere gia in possesso di Diploma di Laurea dello stesso livello di quella dell’iscrizione
per la quale chiede il beneficio (sono considerati di pari livello il Diploma universitario del
vecchio ordinamento e la laurea triennale, la laurea del vecchio ordinamento e la laurea
specialistica/magistrale).

ALLEGATI

1) fotocopia ricevuta del versamento bancario di € 30,24 (comprensivo del pagamento delle imposte di
bollo per I'immatricolazione e di € 1,00 per produzione del MAV).

2) copia del verbale rilasciato dalla ASL (Commissione Medica) da cui risulti il tipo e il grado di invalidita
del genitore;

3) un certificato rilasciato dall'Ente pensionistico attestante che il genitore & titolare di pensione di
inabilita.

(Luogo) (Data) (Firma)

Informativa D.Igs n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali)
I dati personali dichiarati dallo studente saranno trattati esclusivamente per le finalita della presente procedura e degli eventuali
procedimenti connessi.



