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ESONERO TASSE 
 

Al Magnifico Rettore 
dell’Università degli Studi 

di Camerino 
 

 
Il sottoscritto ___________________________________________________________________ 

nato a ______________________________________________________ il __________________ 

di cittadinanza ___________________________________________________________________ 

residente a _______________________________________________________________________ 

in via ________________________________________________________________ n° ________ 

iscritto per l’anno accademico ________________ al ____________ anno del corso di laurea in 

________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di usufruire del parziale esonero delle tasse universitarie per l’anno accademico ______________ in 

quanto in situazione di invalidità, riconosciuta e documentata, nella misura compresa tra il 50% e il 

65%.  

A tal fine, allega la documentazione attestante suddetta invalidità. 

 

 

   

 

. 

_________________________, li __________________     FIRMA 

                                                                                                                     _____________________ 


