
Da consegnare presso  

l’Ufficio Diritto allo Studio,  

Via Landolina, 49 Catania AL MAGNIFICO RETTORE 

 UNIVERSITA DEGLI STUDI 

 DI CATANIA   

  

RICHIESTA CONTRIBUTO STRAORDINARIO 

PER SPESE DI TRASPORTO URBANO 
 

Matricola  ___________________ corso di laurea _______________________________________ 

__l__  sottoscritt__  _______________________________________________________________ 
                                                                                           cognome                                                              nome 

nat__ a _______________________________________ (prov. ______ ) il ___________________ 

codice fiscale ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___ 

residente in _______________________________________________________ (prov. _______ ) 

via ___________________________________________________ n. _________ cap __________ 

tel. _________________  cell. ____________________ e-mail ____________________________ 

Iscritto per l’ a.a. 2017/2018 al  ______  anno in corso / fuori corso 

CHIEDE 

un contributo straordinario, quale rimborso spese di trasporto urbano (AMT e/o Metropolitana)  di   

€. …………………………..  

DICHIARA 

che l'Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE) dichiarato è di €  _______________ 

Dichiara, inoltre, che l’eventuale rimborso dovrà essere corrisposto tramite: 

 in contanti  

 con accredito su conto corrente    

Codice IBAN: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Allega:   copia tessera AMT 

   copia tessera FCE Metropolitana 

   abbonamento annuale di € _________,____ 

   n. _______ abbonamenti (max 10) per la somma complessiva di € _________,____ 

 

CATANIA ______________                                                                                                                                                               

                                                                                                             …………………………………………………… 
                                                                                                                                                              Firma per la veridicità dei dati personali 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo in materia di protezione dei dati personali UE 679/2016, i dati personali forniti saranno 

gestiti presso l'Università degli Studi di Catania, che ha sede in Piazza Università 2, 95131 Catania, e trattati per le finalità connesse al 

conferimento e alla successiva gestione delle attività procedurali correlate, in conformità alle previsioni normative. 

Il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti manuali e informatici in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza 

dei dati stessi. Il conferimento dei dati personali è obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione, pena l’esclusione. 

Agli interessati sono riconosciuti i diritti di cui al citato Regolamento, in particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di 

chiederne la rettifica, l’integrazione e la cancellazione, nonché di ottenere la limitazione del trattamento, rivolgendo le richieste 

all’Università degli Studi di Catania, all’indirizzo di e-mail: rettorato@unict.it 
 

                                                                                                              …………………………………………………….  
                                                                                                                                                Firma autorizzazione per il trattamento dei dati personali 

mailto:rettorato@unict.it

