
 
MOD.A/20 

DOMANDA PER LA DISPENSA DALLA PRIMA RATA DI TASSE E CONTRIBUTI 
       TITOLARI BORSA DI STUDIO DEL GOVERNO ITALIANO 

Al Magnifico Rettore 
Università degli Studi di Parma 

Matricola N. .............................. 

Io sottoscritt__ cognome ........................................................... nome ............................................................... 

nat__ a ............................................................................................................. il ............................................... 
(comune) (provincia) 

codice fiscale ........................................... residente a ....................................................................................... 
(comune) (provincia) 

via ................................................................................................................................................... n. ............... 

CAP ................... tel. ............................... cellulare ................................. e-mail ............................................... 

iscritto al ...................... anno del corso di laurea in ........................................................................................... 

................................................................................................................ Facoltà di ........................................... 

dichiaro 

di essere studente titolare di Borsa di studio del Governo Italiano per l'anno accademico 2015/2016. 

chiedo 

la dispensa dal pagamento della I rata delle tasse e contributi universitari, versando comunque la tassa 
regionale di € 140,00 e l’imposta di bollo virtuale di € 32,00. 

mi impegno 

a consegnare la documentazione comprovante la titolarità alla Borsa di studio del Governo Italiano alla  
UOS Contributi, diritto allo studio e benessere studentesco  entro 15 giorni dall'iscrizione all'Università  
degli Studi di Parma per l’anno accademico 2015/2016. 

Parma, ……………................… .............................................................. 
(firma) 

Documento di riconoscimento .......................................... N. ................................................................................................................... 

rilasciato da Comune / Prefettura di ............................................................................................................... il ....................................... 

COPIA PER LA SEGRETERIA STUDENTI 

I dati inseriti saranno trattati unicamente per finalità istituzionali dell'Università degli Studi di Parma 
        (Codice in materia di protezione dei dati personali – D.Lgs. 30/6/2003, N. 196 e s.m.i.) 
           L’informativa completa è consultabile all’indirizzo www.unipr.it alla voce Privacy. 

www.unipr.it 



 

SCRIVERE IN STAMPATELLO 

MOD.A/20 

DOMANDA PER LA DISPENSA DALLA PRIMA RATA DI TASSE E CONTRIBUTI 
       TITOLARI BORSA DI STUDIO DEL GOVERNO ITALIANO 

Al Magnifico Rettore 
Università degli Studi di Parma 

Matricola N. .............................. 

Io sottoscritt__ cognome ........................................................... nome ............................................................... 

nat__ a ............................................................................................................. il ............................................... 
(comune) (provincia) 

codice fiscale ........................................... residente a ....................................................................................... 
(comune) (provincia) 

via ................................................................................................................................................... n. ............... 

CAP ................... tel. ............................... cellulare ................................. e-mail ............................................... 

iscritto al ...................... anno del corso di laurea in ........................................................................................... 

................................................................................................................ Facoltà di ........................................... 

dichiaro 

di essere studente titolare di Borsa di studio del Governo Italiano per l'anno accademico 2015/2016. 

chiedo 

la dispensa dal pagamento della I rata delle tasse e contributi universitari, versando comunque la tassa 
regionale di € 140,00 e l’imposta di bollo virtuale di € 32,00. 

mi impegno 

a consegnare la documentazione comprovante la titolarità alla Borsa di studio del Governo Italiano alla  
UOS Contributi, diritto allo studio e benessere studentesco  entro 15 giorni dall'iscrizione all'Università  
degli Studi di Parma per l’anno accademico 2015/2016. 

Parma, ……………................… .............................................................. 
(firma) 

Documento di riconoscimento .......................................... N. ................................................................................................................... 

rilasciato da Comune / Prefettura di ............................................................................................................... il ....................................... 

COPIA PER LO STUDENTE 

I dati inseriti saranno trattati unicamente per finalità istituzionali dell'Università degli Studi di Parma 
        (Codice in materia di protezione dei dati personali – D.Lgs. 30/6/2003, N. 196 e s.m.i.) 
           L’informativa completa è consultabile all’indirizzo www.unipr.it alla voce Privacy. 

www.unipr.it 


