RICHIESTA CERTIFICAZIONE CARRIERA

Alla Segreteria studenti di

Universita degli Studi di Firenze

Il sottoscritto

COGNOME NOME NUMERO DI MATRICOLA

nato a ( ) il
CITTA PROV.

Telefono E-mail

- valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali per false dichiarazioni previste dagli
artt. 75 e 76, del D.P.R. citato

DICHIARA

- di essere a conoscenza che ai sensi dell'art.15 della L. 183/2011, i certificati non possono piu essere prodotti alle Pubbliche Amministrazioni o ai
privati gestori di pubblici servizi ai quali dati e informazioni relative alla propria carriera universitaria possono essere autocertificate ai sensi art.45 e
46 del DPR 445/00;

- di essere a conoscenza che, in ragione dell’'uso cui sono destinati, i certificati devono essere rilasciati previa apposizione di marca da bollo a
meno che non ricorra uno dei casi di esenzione previsti dalla tabella B di cui al DPR 642/72 e successive leggi speciali;

CHIEDE

[ Il rilascio di un certificato in carta libera (esente da bollo) ad uso:

0 Calcolo detrazioni IRPEF (art. 5, Tab. B, DPR 642/72)

[0 Domande per il conseguimento di sussidi o per 'ammissione in Istituti di Beneficienza e relativi
documenti (art. 8, Tab. B, DPR 642/72)

Assicurazioni sociali obbligatorie (INPS, casse mutue, ecc.) (artt. 9 e 12, Tab. B, DPR 642/72)
Assegni familiari (art. 9, Tab. B, DPR 642/72)

Pensioni dirette e di reversibilita, indennita di liquidazione e buonuscita (art. 9, Tab. B, DPR 642/72)
Conseguimento borse di studio (art. 11, Tab. B, DPR 642/72)

Esonero tasse, buoni libro, trasporto, mensa (art. 11, Tab. B, DPR 642/72)

Documenti per il rilascio di abbonamenti per trasporto di persone (art. 24, Tab. B, DPR 642/72)

Partecipazione a pubblici concorsi e graduatorie (art. 23/08/1988 n.370)

O 0o o o 0o 0o 0o o

Altro (specificare articolo di esenzione)

0O Il rilascio di un certificato in bollo ad uso:

Il sottoscritto, sollevando I'Universita degli Studi di Firenze dalla responsabilita di un eventuale smarrimento o
danneggiamento dovuto alla spedizione postale, chiede che il suddetto certificato sia spedito via posta ordinaria al
seguente indirizzo:

Via n.

CAP Comune di (Prov. )

Il sottoscritto allega alla presente:

o Fotocopia documento di identita valido (da allegare solo alle richieste inviate via posta, e-mail o fax)
« Marca da bollo da € 16,00 (da allegare solo per le richieste relative a certificati in bollo presentate allo sportello o via posta)

Il sottoscritto dichiara inoltre che il suddetto certificato dovra avere validita O INITALIA O ALL’ESTERO

(luogo e data) (firma)



Postazione Jolly
Casella di testo
____________________________




