
A.A. 2010/2011 
 
Questa tipologia di esonero è riservata agli studenti che conseguono la laurea nel numero minimo di 
anni previsti dai rispettivi ordinamenti a decorrere dalla data di prima immatricolazione 
all’Università. 
Possono usufruire dell’esonero gli studenti con ISEEU non superiore a € 18.000,00 e che abbiano 
concluso gli studi entro i termini previsti dai rispettivi ordinamenti, senza iscrizioni come “fuori 
corso” o “ripetente”, con voto di laurea 110/110. 
Non possono beneficiare di tale tipologia di esonero i laureati a cui sono stati convalidati degli 
esami da una precedente carriera, fatti salvi i casi di convalida a seguito di opzione. 
La richiesta deve essere presentata all’Ufficio Esoneri entro 30 giorni dalla data di conseguimento 
della laurea. 
Di seguito la documentazione da presentare. 



 
Compilare in stampatello          REG. N. …….………. 

 
 

 
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI MILANO 

 
RICHIESTA ESONERO TASSE – Anno Accademico 2010/2011

 
AVVERTENZA: Prima di compilare la domanda di esonero leggere attentamente le norme allegate; l’omissione di qualcuno 
dei dati o documenti richiesti può pregiudicare l’accoglimento della domanda stessa. La domanda va inoltrata presso l’Ufficio 
Esoneri, previa richiesta tramite terminali SIFA, entro e non oltre il giorno 15 MARZO 2011.  
 
Al Magnifico Rettore 
 
Matricola n. …………………….. 
 
Il/La sottoscritto/a ……………………………………….………………………………………....nato/a 
 
a……………..…..………………… il ……………..…….iscritto/a per l’a.a. 2010/2011 al………….... 
 
anno di corso della laurea in……………………………………………………………………………… 

CHIEDE 

di beneficiare del seguente tipo di esonero dal pagamento della tassa di iscrizione e dei contributi universitari nella 
misura stabilita per ciascuna tipologia (barrare la casella che interessa e non più di una per modulo): 
 

 totale per beneficiari di borsa di studio del Ministero degli Affari Esteri; 
 

 parziale (nella misura del 50%) per merito; 
 

 totale per studenti portatori di handicap con invalidità a partire dal 66% (come da certificato allegato); 
 

 per studenti portatori di handicap con invalidità inferiore al 66% (come da certificato allegato); 
 

 parziale (nella misura del 30%) per studenti, in corso iscritti al nuovo ordinamento o “fuori corso” finale iscritti al 
vecchio ordinamento, che svolgono attività lavorativa “dipendente o assimilata” , “autonoma con partita 
I.V.A.” , o “autonoma derivante da attività non esercitata abitualmente” ; 

 
 dal pagamento di € 100,00 da scalare dalla tassa di iscrizione e dai contributi universitari dovuti; 

 
 rimborso totale riservato a studenti che si laureano entro i termini legali senza iscrizioni come “fuori corso” o 

“ripetente”. Unicamente per questa tipologia di esonero la richiesta dovrà essere presentata entro 30 giorni 
dalla data di conseguimento della laurea.  

 
          FIRMA DEL RICHIEDENTE 
 
         ____________________________ 
 
Indirizzo dello studente: Via…………………………...……………..………………..…………………….. n. ……………... 
 
C.A.P. …………………..Città……………………………...……………………………………...…………Prov. ……...…… 
 
Tel. ……………………………………………………………………...Cell.………………….……………...………………… 
 
Indirizzo della famiglia: Via……………………………….…………..………………..…………………….. n. ……………... 
 
C.A.P. …………………..Città…………………………………………………Prov. …………Tel. ……………...…………... 
 

Spazio riservato all’Ufficio per la valutazione 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

 
 

Modello 2010

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
 (Artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

IO SOTTOSCRITTO 
Cognome ..................................................................Nome.......................................................... Matr. ................... 

Codice Fiscale ........................................... stato civile ................... sesso  M  F Data di nascita....................... 

Comune di nascita (per gli studenti stranieri indicare lo Stato di nascita)............................................................................. 

Prov ...............Cittadinanza  italiana altra  (specificare nazione) ........................................................................ 

Comune di residenza ...........................................................................................................Prov.............................. 

C.A.P ....................Via........................................................................................................... n. civico ..................... 

DICHIARO 
 Che il mio nucleo familiare e’ composto, oltre che dal sottoscritto, anche dai seguenti componenti: 

1 

 
1.   ____________________________________________________________________________________________

     (cognome e nome)     (rapporto di parentela)    (luogo di nascita) 
 
_______________________________________________________________________________________________________ 

  (data di nascita)           (professione)             (codice fiscale)    (stato civile) 
 

 
2_______________________________________________________________________________________________________ 

     (cognome e nome)     (rapporto di parentela)    (luogo di nascita) 
 
_______________________________________________________________________________________________________ 

  (data di nascita)           (professione)             (codice fiscale)    (stato civile) 
 

 
3.   _______________________________________________________________________________________________________

     (cognome e nome)     (rapporto di parentela)   (luogo di nascita) 
 
_______________________________________________________________________________________________________ 

  (data di nascita)           (professione)             (codice fiscale)    (stato civile) 
 

 
4.   _______________________________________________________________________________________________________

     (cognome e nome)     (rapporto di parentela)   (luogo di nascita) 
 
_______________________________________________________________________________________________________ 

  (data di nascita)           (professione)             (codice fiscale)    (stato civile) 
 

 
5.   _______________________________________________________________________________________________________

     (cognome e nome)     (rapporto di parentela)   (luogo di nascita) 
 
_______________________________________________________________________________________________________ 

  (data di nascita)           (professione)             (codice fiscale)    (stato civile) 
 



2 

 

 di aver ottenuto il rilascio dell’attestazione ISEEU da parte di uno dei CAF convenzionati con l’Ateneo........ 

................................................................................................................................................................................... 
 Denominazione Caf data rilascio 

 nel nucleo sono presenti altri componenti studenti universitari iscritti a questo Ateneo (specificare soggetto 

e matricola).......................................................................................................................................................... 

 di essere beneficiario di borsa di studio del Ministero degli Affari Esteri per l’a.a. 2010/2011. 
 che i n. ....... certificati di invalidità allegati alla presente domanda sono gli ultimi in mio possesso. 

 
 Di essere titolare di partita IVA numero ......................................................rilasciata in data...........................

 con un reddito complessivo netto (derivante da attività lavorativa) non inferiore a € 7.000,00 nel corso 
dell’anno solare 2010. 

 Di essere dipendente del/della seguente  Pubblica Amministrazione Soggetto privato ........................... 
 (denominazione) 
.......................................................................................................dal ............. / ........../2010 al ......... /.......... /2010 
 (recapito) 

 Di essere lavoratore autonomo, con attività lavorativa non esercitata abitualmente nel corso dell’anno 
solare 2010, con un reddito complessivo netto (derivante da attività lavorativa) non inferiore a € 7.000,00. 

SPAZIO PER EVENTUALI DICHIARAZIONI DEL SOGGETTO 

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 

Data ........................................ Firma ...................................................  
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in 
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata, insieme alla fotocopia non autenticata di un 
DOCUMENTO DI IDENTITÀ DEL DICHIARANTE (fronte e retro), all’Ufficio competente via fax, 
tramite un incaricato oppure a mezzo posta. 



UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI MILANO 
UFFICIO ESONERO TASSE E COLLABORAZIONI STUDENTESCHE 

 
 
Lo studente ............................................................................................................................matr ........................... 
 
iscritto per l’a.a. 2010/2011 al........... anno del c.d.l. in.............................................................................................. 
ha presentato regolare domanda per ottenere una delle seguenti tipologie di esonero: 
 

 totale per beneficiari di borsa di studio del Ministero degli Affari Esteri; 
 

 parziale (nella misura del 50%) per merito; 
 

 totale per studenti portatori di handicap con invalidità a partire dal 66% (come da certificato allegato); 
 

 per studenti portatori di handicap con invalidità inferiore al 66% (come da certificato allegato); 
 

 parziale (nella misura del 30%) per studenti, in corso iscritti al nuovo ordinamento o “fuori corso” finale iscritti 
al vecchio ordinamento, che svolgono attività lavorativa “dipendente o assimilata” , “autonoma con partita 
I.V.A.” , o “autonoma derivante da attività non esercitata abitualmente” ; 

 
 dal pagamento di € 100,00 da scalare dalla tassa di iscrizione e dai contributi universitari dovuti; 

 
 rimborso totale riservato a studenti che si laureano entro i termini legali senza iscrizioni come “fuori corso” o 

“ripetente”. 
 
 L’impiegato addetto 
Milano, il ................................... Timbro 
 dell’ufficio 
 …......................................................... 
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