
Esenzione Contributo  -   
solo per specifiche tipologie  

di richiedenti   

 
AREA DELLA DIDATTICA 

 

DOMANDA DI ESENZIONE IN VIA ECCEZIONALE DAL PAGAMENTO DEL 
CONTRIBUTO ANNUALE PER L’A. A. 2018-19  

(esclusivamente per gli studenti le cui abitazioni hanno subito danni dal recente terremoto) 

 
 

AL DIRIGENTE DELL’ADI   
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
                                                          (cognome)                                                                                               (nome) 
 

matricola nr./ 

codice fiscale :                        

 
 

regolarmente iscritto per l’anno accademico 2018-2019 al _______ (indicare anno di corso) del corso di  
 
studio in  __________________________________________________ (specificare corso di studi)  

dichiara 
 

che la sua abitazione di residenza ha subito danni a seguito del terremoto di dicembre u.s. 
come da documentazione allegata, pertanto  

chiede 
 
di essere esentato dal pagamento del contributo annuale previsto per l’anno accademico 2018/19 , 
previa verifica della documentazione prodotta. 
 

 
 

 

Si allega a tal fine: 
a) Ordinanza del Sindaco del comune di residenza 
b) Verbale dei Vigili del Fuoco. 

 

La richiesta, corredata dai documentati indicati, deve essere consegnata al settore carriere 
studenti di afferenza del corso di studio entro il 28 febbraio 2019. 

 

 
 

DATI DELLO STUDENTE   
 

Residenza  
Via, piazza, etc __________________________________________________ Nr.______________ 
 
C.a.p. __________Comune  _______________________________Provincia __________________    
 

Recapito telefonico _____________Cellulare _____________ e-mail______________________________________________________________________________@  _________________________________________ 

 

 

 

Catania,  _______________________________________________________________________ 
  firma dello studente 

   ____________________________________ 
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di richiedenti   

 
AREA DELLA DIDATTICA 

 

 

Informativa sul 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 dai candidati 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 alla prova di ammissione, pena l’esclusione dalle procedure. 
Ai candidati 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  

  
 

 
===================================================================================
=================================================================================== 

 
 
 
 

DA COMPILARE A CURA DELLO STUDENTE 
 
 

 
RICEVUTA DELLA DOMANDA DI “ESENZIONE DAL 
PAGAMENTO DEL CONTRIBUTO ANNUALE”  PER  L’ANNO   
 
ACCADEMICO   2018/2019,  PRESENTATA  DAL  
 
Sig./Sig.ra_________________________________ ISCRITTO AL  
 
CORSO DI STUDI IN____________________________________  
 

NUMERO DI MATRICOLA / 

 

 
 
 

Data 
timbro e firma dell’Ufficio 

 

mailto:rettorato@unict.it

