
                                                                
Mod. 13-Diritto allo studio 

E.R.S.U Ente Regionale per il Diritto allo Studio Universitario – Settore Diritto allo Studio e Attività Culturali 
Via Coppino, 18– Sassari 

Uff. Diritto allo Studio Tel. 079/9940002  

 E-mail: dirstudio@ersusassari.it 

 

MODULO RICHIESTA ESONERO TASSA REGIONALE A.A. 2022/2023 
 L.R. n° 25 del 20/12/2002 

 
Il Sottoscritto ______________________________ nato a _________________________ 

Il // residente a ___________________________________ in Via 

__________________________ N° _____ Cap.  Prov.  iscritto per l’A.A. 

 al  anno del corso di laurea di:_________________________________________ 

Codice del corso di laurea:    matricola:   

C.F.  Tel. _______________________ 

 
C H I E D E 

L’esonero della Tassa Regionale per l’anno accademico /. 

 
Per richiedere il rimborso della tassa regionale il reddito complessivo lordo del nucleo familiare, relativo 
all’anno 2019, non deve essere superiore ad € 25.000,00 euro 

  
 A conoscenza delle sanzioni penali previste dalla Legge in caso di false dichiarazioni 

DICHIARA 
che il proprio nucleo familiare, composto come sotto indicato, ha percepito nell’anno 2020 i 
seguenti redditi: (Modello Unico2021-redditi 2020; Modello 730-2021-redditi 2020; Modello CU2021-redditi 

2020) 

Indicare tutti i componenti compreso il richiedente 

Cognome e Nome Codice fiscale* Reddito 

                                   € 

                  € 

                                   € 

                                   € 

                                   € 

                                   € 

 TOTALE                                  € 
 
Il codice fiscale è obbligatorio per i soli percettori di reddito    
(Allegare ricevuta originale)                                                                                                                                                                                                         

Sassari li __/__/__ 

Firma__________________ 
N.B. firma da apporre in presenza dell’addetto; se il modulo è 

presentato tramite terzi allegare copia del documento di 

riconoscimento e apporre comunque la firma 


