
            

                       Istanza al M.R., 

             “calamità naturale”   

              a.a. 2014/2015 

RISERVATO ALLA SEGRETERIA 

Prot. N. ___________________ del __________________ 

Al Magnifico Rettore  

dell’Università di Pisa 

Direzione Didattica e Servizi agli Studenti 

                          Largo Pontecorvo,3 - 56127 PISA 

                               FAX 050 2210659 

 

 

 

_l_ sottoscritt_    ____________________________________________       ____________________________________________  
                                                                              COGNOME                                                                                                         NOME 

nat_ a ___________________________________________________  il ______________________  matricola n.   

residente in ___________________________________________________________________, tel. _______/_________________  

iscritt_/immatricolat_ per l’anno accademico 2014/2015 al corso di: 

laurea /laurea magistrale in ___________________________________________________________________________________  

scuola di specializzazione /dottorato di ricerca in __________________________________________________________________ 

 

al fine di ottenere la riduzione della contribuzione universitaria,  ai sensi dell’art. 1.2.5 del Regolamento sulla contribuzione degli 

studenti per l’anno accademico 2014/2015, dichiara di trovarsi nella situazione di disagio economico a seguito di calamità 

naturale. 

 

Descrizione degli eventi che hanno comportato una sostanziale riduzione del reddito, non riflessa nelle dichiarazioni fiscali per 

l’anno 2013: 

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________                   

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________  

A tal fine allega i documenti attestanti quanto sopra dichiarato.                   

 

Pisa, ________________ 

 

 

  _______________________________________ 

                        firma dello studente 

 

 

 

 

N.B. Nel caso in cui questo modulo venga inviato per fax è necessario allegare la copia di un documento di identità. 

Per ulteriori informazioni rivolgersi a: e-mail  serviziotasse@adm.unipi.it 


