
 
 
 

Al Magnifico Rettore 
Dell’Università degli Studi di Macerata 

 
DOMANDA DI ESONERO DAL PAGAMENTO DELLE TASSE E DEI CONTRIBUTI DI ISCRIZIONE  

 
Il/La sottoscritto/a 
 

Cognome Nome Matricola n. 
Se posseduto 

Codice fiscale 
 
Nato a  
Prov. 
 

Il Residente a 
Prov. 
Cap. 

In Via  
n. 
Cittadinanza 
 

Tel E-mail  

 
 

C H I E D E 
 
 
Indicare il tipo di esonero prescelto 

 
� L’esonero totale per lo studente con genitore beneficiario di pensione di inabilità 

� L’esonero totale per lo studente straniero beneficiario di borsa di studio del Governo italiano 

� L’esonero totale per lo studente costretto ad interrompere gli studi per infermità gravi e prolungate 

� L’esonero totale per lo studente che interrompe gli studi per l’anno di svolgimento del servizio militare di leva 

o del servizio civile 

� L’esonero totale per la studentessa che interrompe gli studi per maternità, per l’anno di nascita di ciascun figlio 

� L’esonero totale per lo studente appartenente al personale tecnico-amministrativo dell’Ateneo di Macerata 

� L’esonero totale per lo studente residente in uno dei Comuni interessati dagli eventi sismici di agosto e ottobre 

2016 

� L’esonero parziale per lo studente figlio, coniuge e convivente del personale tecnico-amministrativo dipendente 

dall’Ateneo di Macerata che avvia una nuova carriera 

� L’esonero parziale per lo studente lavoratore o figlio di lavoratori che si trovano da almeno tre mesi in 

disoccupazione, mobilità, cassa integrazione ordinaria, straordinaria e in deroga 

� L’esonero parziale per lo studente appartenente all’Arma dei Carabinieri, al Corpo della Guardia di Finanza, al 

Corpo delle Capitanerie di Porto – Guardia Costiera, alla Polizia di Stato, all’Aeronautica Militare e loro coniugi 

o conviventi o figli  

� L’esonero parziale per lo studente che ha fratelli o sorelle contemporaneamente iscritti in un Ateneo marchigiano 

(compatibile con altre agevolazioni) 

 



 
 
 

A TAL FINE DICHIARA 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 sotto la propria responsabilità e a conoscenza delle sanzioni penali 
previste dall’art. 76 del D.P.R. stesso in caso di dichiarazioni false, parziali o non rispondenti al vero 
 

� Di far parte di un unico nucleo familiare con genitore beneficiario di pensione di inabilità e che lo stato di famiglia 

è composto dal sottoscritto/a e dalle seguenti persone: 

Cognome e Nome Parentela Luogo di nascita Data di nascita 

    

    

    

    

    

 

� Di aver svolto il servizio militare di leva/servizio civile dal ……………. al ………………... presso 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

� Che il proprio figlio/figlia di nome ………………………………………………………………………………. 

è nato/a a ………………………………………………………………………………….. il …………………… 

 

� Di appartenere al personale tecnico-amministrativo dell’Ateneo di Macerata 

 

� Di essere figlio/figlia/coniuge/convivente del personale tecnico-amministrativo dipendente dall’Ateneo di 

Macerata 

 

� Che l’edificio in cui risiede è attualmente inagibile 

 

� Di essere lavoratore/lavoratrice in disoccupazione/mobilità/cassa integrazione ordinaria, straordinaria e in 

deroga, da almeno tre mesi nell’arco dei dodici mesi precedenti la data di presentazione della domanda di 

esonero, in possesso di ISEEU di valore non superiore a 40.000 euro 

 

� Di essere figlio/figlia fiscalmente a carico di lavoratori in disoccupazione/mobilità/cassa integrazione ordinaria, 

straordinaria e in deroga, da almeno tre mesi nell’arco dei dodici mesi precedenti la data di presentazione della 

domanda di esonero, in possesso di ISEEU di valore non superiore a 40.000 euro 

 
� Di essere in servizio/in congedo presso 

� Arma dei Carabinieri (Comando Legione Marche) 

� Corpo della Guardia di Finanza  

� Corpo delle Capitanerie di Porto – Guardia Costiera e di prestare/avere prestato servizio nella Regione  

Marche 



 
 
 

� Polizia di Stato 

� Aeronautica Militare  

� Coniuge/convivente/figlio/figlia del sig./sig.ra ……………………………………………………..  

nato/a a ..……………………………………………………………… il ……………………………… 

 

ALLEGA 

 

 copia fronte/retro  di un documento di riconoscimento in corso di validità 

 

Per l’attribuzione dell’esonero totale per lo studente con genitore beneficiario di pensione di inabilità 

� copia del verbale rilasciato dalla Commissione medica dell’Asl, da cui risulta che il genitore è invalido con totale 

e permanente inabilità lavorativa al 100%  

� certificato rilasciato dall’ente pensionistico (per l’Inps il modulo Obis M) attestante che il medesimo genitore è 

titolare di pensione di inabilità 

 

Per l’attribuzione dell’esonero totale per lo studente straniero beneficiario di borsa di studio del Governo italiano 

� documentazione attestante l’assegnazione della borsa di studio del Governo italiano 

 

Per l’attribuzione dell’esonero totale per lo studente costretto ad interrompere gli studi per infermità gravi e prolungate 

� certificato da cui risulti in maniera inequivocabile la causa dell’infermità e l’impossibilità di poter proseguire gli 

studi nel periodo considerato 

 

Per l’attribuzione dell’esonero totale per lo studente residente in uno dei Comuni interessati dagli eventi sismici di agosto 

e ottobre 2016 

� copia della dichiarazione di inagibilità dell’edificio di residenza  
oppure  

� copia di ……………………………………………………………………………………………………………. 
(indicare altro documento che attesti l’inagibilità dell’edificio di residenza)  

 

Per l’attribuzione dell’esonero parziale per lo studente che ha fratelli o sorelle contemporaneamente iscritti in un Ateneo 

marchigiano  

� copia della/le ricevuta/e del pagamento delle tasse e dei contributi di iscrizione del/i fratello/i e/o della/e sorella/e 

ad un ateneo marchigiano per il corrente anno accademico  

 

Data ……………………… Firma ……………………………………….. 
 

 
Si informa che l’Ateneo tratta i dati personali forniti nel rispetto del Regolamento Europeo per la Protezione dei 
dati personali (RGPD UE 2016/679), esclusivamente ai fini del procedimento per il quale sono richiesti.  
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