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UNIVERSITÀ DEGLI STUDI GUGLIELMO MARCONI


Richiesta di applicazione agevolazione studenti con disabilità pari o superiore al 45%
(per studenti già iscritti ai Corsi di Laurea di primo e secondo Livello)
Anno accademico di riferimento: ______ / ______

DATI ANAGRAFICI DEL/LA RICHIEDENTE

Cognome e Nome: ___________________________________________________

Matricola: __________________________________________________________

Codice Fiscale_________________________________________________________

Corso di Studi: _______________________________________________________

OGGETTO DELLA RICHIESTA

Il/La sottoscritto/a, già regolarmente iscritto/a all’Università degli Studi Guglielmo Marconi, chiede l’applicazione dell’agevolazione economica prevista per studenti con disabilità pari o superiore al 45%, in occasione del rinnovo dell’iscrizione per l’Anno Accademico sopra indicato.

CONSAPEVOLE CHE
L’agevolazione:

· Non si applica retroattivamente;

· Prevede una riduzione del 20% della retta annuale;

· Include i diritti di segreteria e della tassa esami;

· Non include la tassa di laurea;

· Non include la tassa regionale (salvo esenzione per invalidità ≥66% o ai sensi dell’art. 3, comma 1, Legge 104/1992);

· È valida anche per studenti fuori corso o a tempo parziale;

· non è cumulabile con altre agevolazioni o convenzioni in corso.

consapevole altresì delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art.76 del D.P.R. n. 445/2000, assumendone la piena responsabilità.

DICHIARA
· di essere in possesso di un verbale di riconoscimento di invalidità civile pari o superiore al 45%, rilasciato da commissione medica competente;

· di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del proprio stato di invalidità o disabilità.
DOCUMENTI ALLEGATI 

☐ Copia del verbale di riconoscimento dell’invalidità (≥45%)

☐ Copia del documento d’identità in corso di validità


Luogo e Data: ___________________________

Firma del/la Richiedente: ___________________________
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