
Sono soggetti alla stessa contribuzione prevista per gli studenti italiani e UE, gli studenti di nazionalità extra 

UE il cui nucleo familiare1 abbia il domicilio fiscale in Italia da almeno 2 anni (art. 58 del DPR 600/73) con 

riferimento alle dichiarazioni dei redditi degli anni 2014 e 2015.  

Sono altresì assoggettati allo stesso regime contributivo previsto per gli studenti italiani e UE gli studenti di 

nazionalità extra UE che, ai sensi della direttiva 2004/38/CE, sono familiari di cittadini italiani o UE o se, ai 

sensi della direttiva 2003/109/CE, sono soggiornanti di lungo periodo. 

Lo studente economicamente indipendente2 oltre al possesso del suo domicilio fiscale in Italia dovrà 

presentare l’attestazione ISEE valevole per le provvidenze per il diritto allo studio universitario. 

Il modulo per la dichiarazione del domicilio fiscale deve essere consegnato allo sportello Diritto allo Studio 

(previo appuntamento), oppure inviato tramite fax al n.041/2347579 o allegato via mail all’indirizzo 

dirittoallostudio@unive.it entro e non oltre il 16 dicembre 2016. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1
 Familiari conviventi (stessa residenza anagrafica) che producono reddito in Italia. 

2
 Per essere considerato “studente indipendente” devono ricorrere entrambi i seguenti requisiti: 

a) residenza esterna all’unità abitativa della famiglia d’origine, da almeno due anni rispetto alla data di presentazione della 
domanda, in alloggio non di proprietà di un suo membro; 

b) redditi da lavoro dipendente o assimilati fiscalmente dichiarati, da almeno due anni, non inferiori a 6.500,00 Euro con riferimento 
ad un nucleo familiare di una persona. 

Tali requisiti vanno dimostrati attraverso la presentazione dell’ISEE valevole per le provvidenze per il diritto allo studio universitario 
entro e non oltre il 16 dicembre 2016. 
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DICHIARAZIONE DOMICILIO FISCALE DEL NUCLEO FAMILIARE 
DELLO STUDENTE CON CITTADINANZA DI UN PAESE EXTRA UE 
  
TASSE E CONTRIBUTI UNIVERSITARI A.A. 2016/2017 
 
(Da compilare e consegnare al Settore Diritto allo Studio entro e non oltre il 16 DICEMBRE 2016) 

 
 

Il/la sottoscritto/a (cognome, nome)  

 

matricola  
 

codice fiscale           
 

nato/a a (comune, prov.)  il    
 

residente a (comune, prov.)  cap  
 

in (via, p.zza)  n.civico  
 

tel.  cell.  e-mail  
 

 iscritto/a per l’anno accademico 2016/2017 al corso di laurea / laurea magistrale in   
 

 

DICHIARA 

 
che il proprio nucleo familiare ha il domicilio fiscale (di cui all’art.58 del D.P.R. n.600/1973) in Italia da almeno due anni 
con riferimento alle dichiarazioni dei redditi degli anni 2014 e 2015. 
 
 
Data, __________________    Firma dello studente dichiarante ____________________________________________ 
 

DICHIARA inoltre 

 
che il suddetto nucleo familiare è costituito dai seguenti soggetti (indicare tutti i familiari conviventi, con stessa 
residenza anagrafica, che producono reddito in Italia): 
 

 

1) 

cognome:  nome:  

luogo di nascita:  data di nascita:  

 

codice fiscale            

 
 

2) 

cognome:  nome:  

luogo di nascita:  data di nascita:  

 

codice fiscale            

 
 

3) 

cognome:  nome:  

luogo di nascita:  data di nascita:  

 

codice fiscale            

 
 



 
 

4) 
 
cognome:  nome:  

luogo di nascita:  data di nascita:  

 

codice fiscale            

 
Nota bene: 
Sono considerati “studenti indipendenti” coloro che sono in possesso di entrambi i seguenti requisiti: 

a) residenza esterna all’unità abitativa della famiglia d’origine, da almeno due anni rispetto alla data di 
presentazione della domanda, in alloggio non di proprietà di un suo membro; 

b) redditi da lavoro dipendente o assimilati fiscalmente dichiarati, da almeno due anni, non inferiori a 6.500,00 
Euro con riferimento ad un nucleo familiare di una persona. 

Tali requisiti vanno dimostrati allegando la certificazione ISEE valevole per le provvidenze per il diritto allo studio 
universitario alla presente dichiarazione. 
 
 
Data, __________________    Firma dello studente dichiarante ____________________________________________ 
 

oppure DICHIARA 

 
di essere, ai sensi della direttiva 2004/38/CE, familiare di un cittadino italiano o UE o se, ai sensi della direttiva 
2003/109/CE, soggiornante di lungo periodo (indicare il familiare): 
 

 

cognome:  nome:  

luogo di nascita:  data di nascita:  

 

codice fiscale            

 
 
Data, __________________    Firma dello studente dichiarante ____________________________________________ 
 

DICHIARA infine 

- di aver preso visione delle norme contenute nelle disposizioni amministrative emanate dall’Università Ca’ Foscari per 
l’anno accademico 2016/2017; 

- di attivare, per l’accreditamento dell’eventuale rimborso delle tasse universitarie, la Carta Multiservizi di Ca’ Foscari; 

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’Ufficio Servizi agli Studenti – Settore Diritto allo Studio qualsiasi 
evento sopravvenuto alla consegna della presente dichiarazione che possa modificare gli indicatori sopra riportati (es. 
cambiamento della composizione del nucleo familiare ecc.); 

- di essere consapevole che le dichiarazioni contenute nella presente dichiarazione e riguardanti qualità, fatti e stati 
personali, saranno oggetto di verifica da parte delle autorità competenti; 

- di essere a conoscenza delle sanzioni penali in cui incorre in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più 
rispondenti a verità; 

- di essere a conoscenza dell’eventuale decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato 
qualora l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta dichiarazione; 

- di essere consapevole che i dati gestiti ai fini della presente dichiarazione saranno trattati dalle amministrazioni 
interessate per le finalità inerenti ai compiti istituzionali e che potranno inoltre essere comunicati alle amministrazioni 
pubbliche in base a norme di legge o regolamentari o comunque nel caso in cui ciò sia necessario per lo svolgimento 
delle attività istituzionali. 

 

 

Data, __________________        Firma dello studente dichiarante ____________________________________________ 
 

SPAZIO RISERVATO AL SETTORE DIRITTO ALLO STUDIO  

   

Data di consegna Firma dell’incaricato Timbro dell’ufficio 
 


