
AL MAGNIFICO RETTORE  
DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI  
DI URBINO CARLO BO 

 
 
Matricola n. ……..………………… 
 
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………….……. nato/a il ……..………………… 
 
a ………………..………………………………………………………..… iscritto/a al corso di laurea in 
 
………………..………………………………………………………..…………………..………………… 
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 
del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, nonché della decadenza dal beneficio eventualmente conseguito per effetto 
della dichiarazione non veritiera (art. 75 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445), 
 

DICHIARA  
che alla data del 24 agosto 2016 
 

� era residente 
  

� il proprio nucleo familiare, composto come da dichiarazione allegata, era residente 
 

nel Comune: 
 
REGIONE ABRUZZO 
  
Area Alto Aterno - Gran Sasso Laga:  
 
o Campotosto (AQ)  
o Capitignano (AQ)  
o Montereale (AQ)  
o Rocca Santa Maria (TE)  
o Valle Castellana (TE)  
o Cortino (TE)  
o Crognaleto (TE)  
o Montorio al Vomano (TE) 

 
REGIONE LAZIO 
 
Sub ambito territoriale Monti Reatini:  
 
o Accumoli (RI)  
o Amatrice (RI)  
o Antrodoco (RI)  
o Borbona (RI)  
o Borgo Velino (RI)  
o Castel Sant'Angelo (RI)  
o Cittareale (RI)  
o Leonessa (RI)  
o Micigliano (RI)  
o Posta (RI) 

 
 

REGIONE MARCHE 
 
Sub ambito territoriale Ascoli 
Piceno-Fermo: 
 
o Amandola (FM)  
o Acquasanta Terme (AP)  
o Arquata del Tronto (AP)  
o Comunanza (AP)  
o Cossignano (AP)  
o Force (AP)  
o Montalto delle Marche (AP)  
o Montedinove (AP)  
o Montefortino (FM)  
o Montegallo (AP)  
o Montemonaco (AP)  
o Palmiano (AP)  
o Roccafluvione (AP)  
o Rotella (AP)  
o Venarotta (AP)  

   
Sub ambito territoriale Nuovo 
Maceratese: 
 
o Acquacanina (MC)  
o Bolognola (MC)  
o Castelsantangelo sul Nera (MC)  
o Cessapalombo (MC)  
o Fiastra (MC)  

o Fiordimonte (MC)  
o Gualdo (MC)  
o Penna San Giovanni (MC)  
o Pievebovigliana (MC)  
o Pieve Torina (MC)  
o San Ginesio (MC)  
o Sant'Angelo in Pontano (MC)  
o Sarnano (MC)  
o Ussita (MC)  
o Visso (MC) 

 
REGIONE UMBRIA 
 
Area Val Nerina: 
 
o Arrone (TR)  
o Cascia (PG)  
o Cerreto di Spoleto (PG)  
o Ferentillo (TR)  
o Montefranco (TR)  
o Monteleone di Spoleto (PG)  
o Norcia (PG)  
o Poggiodomo (PG)  
o Polino (TR)  
o Preci (PG)  
o Sant'Anatolia di Narco (PG)  
o Scheggino (PG)  
o Sellano (PG)  
o Vallo di Nera (PG) 

 
in Via…………………..………………………………………………………....  n……..………………… 
 

CHIEDE  
 
di essere esonerato/a, per l’a.a. 2016/2017, dal pagamento della tassa di iscrizione e dalla contribuzione 
studentesca, ai sensi di quanto previsto dalla delibera del Consiglio di Amministrazione dell’Università n. 
223 del 23 settembre 2016 e delibera Consiglio di Amministrazione dell’Università n. 257/2016 del 21 
ottobre 2016. 
 
Urbino, …………………….  

  …………………………………………... 
         Firma per esteso 

 
 



La domanda può essere presentata secondo una delle seguenti modalità:  
• consegna a mano presso la propria Segreteria Studenti 
• spedizione tramite raccomandata A/R all’indirizzo:  

Università degli Studi di Urbino Carlo Bo - Settore Segreterie Studenti - Via Saffi, 2 – 61029 Urbino 
• trasmissione tramite PEC all’indirizzo: amministrazione@uniurb.legalmail.it. 
 
Alla domanda va allegata fotocopia firmata  di un documento di riconoscimento in corso di validità. 
 
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 di Urbino Carlo Bo, titolare del trattamento, nel pieno rispetto dei 
principi dettati dal D. lgs. 196/2003 al fine di definire l’istanza presentata. Il mancato conferimento dei dati non permette l’accesso alle 
prestazioni richieste. Il trattamento dei dati può essere effettuato oltre che con strumenti manuali anche con l’ausilio di mezzi informatici 
e può consistere in qualunque operazione o complesso di operazioni atte a gestire i dati stessi, con modalità che ne garantiscano la 
sicurezza e la riservatezza. I dati personali raccolti, possono essere, comunicati a soggetti pubblici e privati esterni per finalità connesse 
alla trattazione dell’istanza e ai controlli previsti dalla normativa vigente. E’ possibile esercitare i diritti previsti dall’art.7 del Codice 
rivolgendosi all’Ufficio Segreteria Studenti competente per l’istruttoria della presente domanda. 



 
 

Dichiarazione Sostitutiva  di  Certificazione 
(art. 46 D.P.R. 445 dei 28/12/2000) 

 
 
 La/il  sottoscritta/o ……..………………………..………………………..………………………..………… 
 nata/o a ……..………………………..………………………..…il ……..………………………..………… 
 residente a ……..………………………..……in via ………….…………………….nr ……/…… Int. …… 
 
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 
del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, nonché della decadenza dal beneficio eventualmente conseguito per effetto 
della dichiarazione non veritiera (art. 75 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445), 
 
 

D I C H I A R A 
 
  
che, alla data del  24 agosto 2016, il proprio nucleo familiare risultava composto come indicato nel seguente 
prospetto; 
 

nr. cognome e nome luogo di nascita data di nascita rapporto di 
parentela 

1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     

 
 
 
Luogo e data, ………………………………………. 
                                                                                                                    
                La/Il dichiarante 
 

…………………………………………... 
         Firma per esteso 

 
 
 
 
 
 


