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AUTOCERTIFICAZIONE DI INVALIDITÀ PARI O SUPERIORE AL 66% 
RICHIESTA DI ESONERO TOTALE DALLE TASSE 

 
Al Magnifico Rettore 

dell’Università degli Studi di Parma 

 

lo sottoscritt ........................................................................................................................................ 
nat__ a .................................................................. prov ............................ il ..................................... 
codice fiscale ............................................................... cittadinanza ................................................. 
residente a ............................................................................. prov ..................... CAP ..................... 
via ......................................................................................................................... n. ......................... 
domiciliat__ a .......................................................................... prov ..................... CAP ..................... 
via .......................................................................................................................... n. ......................... 
tel ................................... cell ....................... e-mail ........................................................................... 
iscritt__ al Corso di Master in ...……………...……………………………………………………………... 
……………………………………………a.a. ………………………………………………………………... 
consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti e di uso di atti falsi, incorrerò nelle 
pene stabilite dal Codice Penale e dalle leggi in materia; 
consapevole che decadrò, con effetto retroattivo, dai benefici conseguenti al provvedimento 
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera; 
 

chiedo 
 

l'esonero totale dalle tasse universitarie ai sensi della Legge 104 del 1992, versando comunque 
l’imposta di bollo virtuale di € 16,00 
 

dichiaro sotto la mia responsabilità 
 

di essere invalid__ civile con percentuale del ........ % indicata nel certificato n. ............................... 
rilasciato dalla…………………. del Comune di .................................................... in data ................. 
 
 
 (luogo e data)        (firma leggibile) 
 

_____________________________     _______________________ 
 
 
 

Estremi documento di identità: 
Carta d’identità/Patente ............................................... n. .................................................................. 
rilasciata dal Comune / Prefettura di ............................................................. il ................................ 
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Consenso per il trattamento di dati sensibili 
Acquisizione dell’Università degli Studi di Parma 
Nome ........................................................... Cognome .................................................................... 
Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'art. 13 del 
D. Lgs. n. 196/2003, e consapevole, in particolare, che il trattamento riguarderà i dati "sensibili" di 
cui all'art. 4 comma 1 lett. d), nonché art. 26 del D. Lgs. n. 196/2003, vale a dire i dati "idonei a 
rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni 
politiche, l’adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, 
filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita 
sessuale": 
 

o presta il proprio consenso per il trattamento dei dati necessari allo svolgimento delle 
operazioni indicate nell'informativa 

Firma leggibile ………………………………….. 
o presta il proprio consenso per il trattamento dei dati necessari allo svolgimento delle 

operazioni indicate nell'informativa 
Firma leggibile ………………………………….. 

o presta il proprio consenso per la comunicazione dei dati esclusivamente ai fini Istituzionali 
Firma leggibile …………….……………….…… 

o presta il proprio consenso per la diffusione dei dati nell'ambito dell’Università degli Studi di 
Parma 

Firma leggibile …………………………..……… 
 
 
(luogo e data)         
 
_____________________________      
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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. 
 

http://www.unipr.it/

