UNIVERSITA DEGLI STUDI DI MILANO

Richiesta esonero tasse
Al Dirigente della Direzione Segreterie Studenti e Diritto allo Studio dell’Universita degli Studi di Milano

Il/l1a sottoscritto/a Matricola.............ccceeennean.
COgNOME. . ettt eeeeeeiiiiiieeeeeeeeeeeeeaanannnns o] 1 11T PP PP PP
N T2 0 T T PN |
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Residente/Domiciliato in Via/Piazza......cccevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeaees Nevrriiiiiiieen,
COMUNE...oiiiiiiiiiiiiii e Prov. «ovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiias CAP .o
Telefono.....cceevvvvinnne E-mail di ALENEO ..uveiiiiiii i et et e e
In qualita di: Iscritto/a Laureato/a  Anno AccademiCO.......cceviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeenn.
@0 -0 J'a 1 IS T | o
Barrare Chiede Dichiara contestualmente
una Di beneficiare del seguente tipo di esonero dal Sotto la propria personale responsabilita e

casella | pagamento dei contributi universitari nella consapevole delle sanzioni penali richiamate
per misura stabilita per ciascuna tipologia dall’articolo 46 del Dpr 445/2000 in caso di
modulo dichiarazioni non veritiere e falsita in atti,
quanto segue
Totale per beneficiari di borsa di studio del Dichiara di essere beneficiario di borsa di studio
Ministero degli Affari Esteri. del Ministero degli Affari Esteri per I’anno
accademico
Totale per studenti portatori di handicap con Dichiara che i certificati di invalidita allegati
riconoscimento di handicap ai sensi dell’art. 3, alla presente domanda sono gli ultimi in proprio
comma 1, della legge 5 febbraio 1992, n. 104 e/o pOssesso.
con invalidita a partire dal 66% (come da
certificato allegato).
Per studenti portatori di handicap con invalidita Dichiara che i certificati di invalidita allegati
inferiore al 66% (come da certificato allegato). alla presente domanda sono gli ultimi in proprio
Per questa tipologia di esonero € necessario aver | possesso.
richiesto l'lsee Universita per 'anno accademico
per il quale si richiede l'esonero.
Parziale del pagamento di 100 euro da scalare dai | Dichiara che nel nucleo sono presenti altri
contributi universitari dovuti. componenti studenti universitari iscritti a
Per questa tipologia di esonero € necessario aver | questo Ateneo: Nome e COgNOME.......cccevveeeeerenenne
richiesto llsee Universita per 'anno accademico | ..............
per il quale si richiede l'esonero. MALFICOLA ..veveeeererenernnerenesnesnsnensnesnsncsesnsnssessseseeseeses
Dichiara inoltre che il valore Isee Universita del
proprio nucleo familiare rientra nel limite
previsto per la concessione del beneficio.
Rimborso totale riservato a studenti che si Dichiara che il valore Isee Universita del proprio
laureano entro i termini legali senza iscrizioni nucleo familiare rientra nel limite previsto per
come fuori corso o ripetente. Unicamente per la concessione del beneficio.
questa tipologia di esonero la richiesta dovra
essere presentata entro 30 giorni dalla data di
conseguimento della laurea.
Milano .......... [oveiinnn. lovennnn. Il richiedente (firma leggibile) ..........ccoviiiiiiiiiiiiiia,




UNIVERSITA DEGLI STUDI DI MILANO

Istruzioni per la consegha

Consegnare il modulo con una delle seguenti modalita:

1. Attraverso InformaStudenti.

2. Allo sportello della Segreteria Studenti prenotando un appuntamento tramite InformaStudenti.
E possibile delegare una terza persona munita di delega firmata e fotocopia del documento

d’identita del delegante.

Accesso ai servizi online

Si accede al servizio con le credenziali di Ateneo. In caso di dimenticanza € possibile recuperarle

tramite servizio dedicato.

Gli utenti senza credenziali UNIMI accedono con le credenziali da utente esterno registrandosi al

portale, in questo caso € necessario allegare la scansione del documento di identita.


https://www.unimi.it/it/node/359/
https://www.unimi.it/it/node/359/
https://auth.unimi.it/password/index.php
https://registrazione.unimi.it/reg_utenti_esterni/registrazione/form.html
https://registrazione.unimi.it/reg_utenti_esterni/registrazione/form.html
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