
ALL’AREA SERVIZI ALLA DIDATTICA  
dell’Università degli Studi di Firenze    

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETÀ 
(Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

Cognome e Nome _____________________________________________________________________ nato/a il _______________ 

a __________________________ prov. ___ nazione di nascita ______________ codice fiscale ______________________

cittadinanza _________________________ residente in via/piazza ____________________________________ n. ____ 

frazione/località ___________________________ comune _______________________________________________ prov. _____ 

C.A.P. ________ tel./cell _____________________ e.mail istituzionale ___________________________

consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 
1. Di essere regolarmente iscritto/a al Semestre Aperto dell’Università degli Studi di Firenze per l’anno accademico 

________/________;

2. Di aver acquistato in data ________________ l’abbonamento urbano capoluogo trimestrale per il Trasporto Pubblico 

Locale (TPL) erogato da Autolinee Toscane;

3. Di richiedere il rimborso pari al 50% del costo sostenuto per l’acquisto del suddetto abbonamento TPL.

A tal fine, si indicano le coordinate bancarie per l’accredito del rimborso: 

Codice IBAN: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

(Nota: Il conto corrente deve essere intestato o cointestato al/alla richiedente) 

Allegati: 
copia fronte/retro di un documento di identità valido 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

I dati saranno trattati ai sensi del Regolamento UE 2016/679, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al  
trattamento dei dati personali, e del D. Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii. Tutte le informazioni relative ai trattamenti effettuati e per  l’esercizio 

dei diritti degli interessati sulla protezione dei dati personali sono reperibili sul  https://www.unifi.it/sites/default/files/2025-
10/informativa_studenti_ott_2025.pdf dell'Ateneo   

_________________________________ 
  (firma per presa visione) 

________________________ 

(data)  

 __________________________________ 

      (firma) 
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