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Via P.Mascagni,53 – 53100 Siena 
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DIRITTO ALLO STUDIO UNIVERSITARIO 
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Il /la sottoscritto/a   Cognome__________________________ Nome ____________________ 

Matricola: ___________________________________________________________________ 

nato/a_________________il___________e residente a_______________________________ 

Provincia di ______   via __________________________________n. _______ CAP________ 

Tel________________  Cell___________________   e-mail ___________________________ 

Codice Fiscale1 _______________________________________________________________ 

CHIEDE IL RIMBORSO DELLA TASSA REGIONALE 

 per la MOTIVAZIONE di seguito indicata: 

 

� Vincitore di Borsa di Studio a.a. 2009/2010 

� Studente disabile esonerato dal pagamento della Tassa di Iscrizione/Immatricolazione2 

� Studente trasferito ad Istituto con sede legale in altra Regione o Provincia Autonoma3 

Altra motivazione:_____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 
ALLEGA (obbligatoriamente) RICEVUTA DI PAGAMENTO della tassa di 
iscrizione/immatricolazione per l’a.a. di riferimento comprovante il pagamento della tassa 
regionale. 

MODALITA’ DI RISCOSSIONE 

 
Codice IBAN:  

⁮⁮⁮⁮⁮⁮⁮⁮⁮⁮⁮⁮⁮⁮⁮⁮⁮⁮⁮⁮⁮⁮⁮⁮⁮⁮⁮ 

 
Data _____________________   Firma per esteso _______________________ 
 

 

DECRETO LEGISLATIVO 30/06/2003 n. 196 
"CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI" 

 

 I dati forniti, nonché quelli contenuti nella documentazione allegata, sono destinati alle operazioni  finalizzate alla concessione 
del beneficio, riconducibile agli interventi di rilevante finalità di interesse pubblico di cui all'art. 68 del Decreto legislativo 30/06/2003, 
n° 196, relativo al trattamento di dati sensibili da parte di soggetti pubblici. 
  La resa dei dati richiesti è obbligatoria per l’ammissione al beneficio ed, alla mancata presentazione, consegue l’esclusione 

dallo stesso. 
 In relazione al trattamento dei dati in oggetto, all’interessato sono garantiti i diritti di cui all’ art.  7 del D.lgs 30/06/2003 
n.196. 
 Il titolare del trattamento è l’ Azienda Regionale per il Diritto allo Studio Universitario,sede legale Firenze, viale Gramsci, 36. 

Il Responsabile per l’esercizio dei diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 è il Dirigente dell’AOT di Siena, con 
sede in Siena, via P. Mascagni, 53. 

 

                                                           
1 Da indicare obbligatoriamente per l’ottenimento del rimborso. 
2 Allegare certificato di invalidità (ove non già agli atti) e di esonero dalla tassa di iscrizione/immatricolazione. 
3 Istanza da presentare entro il termine di decadenza di tre anni a decorrere dalla data del trasferimento. 


