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UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI MACERATA 
AREA SEGRETERIE STUDENTI 

 
 

 
 

 
 
Il/La sottoscritto/a 

 

Cognome  Nome  
 

Codice fiscale  E-mail  Cell.  
 

nato/a a  Prov.   il  
 

di cittadinanza  residente in via  
 

tel.  Cap  Città  Prov.  
 

Domiciliato in  
 

C H I E D E 
 

di essere iscritto per l'Anno Accademico 20___/20___ al Corso di Laurea di I livello/Laurea Specialistica/Laurea 

Magistrale in :  

__________________________________________________________________________________________________________ 

Classe____________  Indirizzo/Curriculum/Percorso _______________________________________________________________ 

 
Allega (barrare la voce che interessa)::  
 

domanda esonero totale per studente disabile con invalidità accertata e documentata in misura 
superiore al 65%; 

 
domanda esonero totale per genitore beneficiario di pensione di inabilità ai sensi dell’art. 30 L. 
30/03/1971, n. 118; 

  
 
 

Data  Firma dello studente  
 
 
 
Il/La sottoscritto/a 

Cognome  Nome  
(barrare la casella che interessa) 

 AUTORIZZA 
 NON AUTORIZZA 

l’Università degli Studi di Macerata al trattamento dei dati personali, nel rispetto del D. Lgs. n. 196 del 30/06/2003 e del 
Regolamento Interno per il trattamento dei dati sensibili a giudiziari emanato con D.R. 1/2006. 
 

Data  Firma dello studente  
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 
I dati personali saranno utilizzati dall’Università di Macerata esclusivamente per lo svolgimento delle proprie funzioni istituzionali e in particolare per tutti gli 
adempimenti connessi alla piena attuazione del Suo rapporto di studio e amministrativo con l’Ateneo. 
All’Università di Macerata, che è titolare del trattamento e ha sede in Piaggia dell’Università 11, Lei potrà rivolgersi per far valere i Suoi diritti come previsti 
dall’art. 7 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196. 
Le dichiarazioni sostitutive rese saranno sottoposte ai controlli previsti dalla normativa vigente e, in caso di dichiarazioni mendaci, l’interessato decadrà dai 
benefici indebitamente conseguiti sulla base della dichiarazione non veritiera e sarà passibile di denuncia all’Autorità Giudiziaria. 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE STUDENTI DISABILI/GENITORI INABILI 

 Al Magnifico Rettore 
dell’Università degli Studi 

M A C E R A T A 
 

 
Applicare 
bollo da 
€. 14,62 


