Ente Regionale pro su Deretu a s’Istudiv Universitariv de Tatari

% per il diritto
allo Studio
Universitario

Ente Regionale

mr‘ REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

All'Ersu di Sassari
Settore Diritto allo Studio
Via Coppinon. 18
07100 Sassari

RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE CREDITO ERSU

Art. 6 Regolamento Recupero Crediti del’Utenza Studentesca per provvidenze indebitamente fruite
Approvato con delibera del CdA n. 26/16 del 14/10/16

ll/La sottoscritto/a C.F. Nato/a a
prov. In data , residente nel

comune di CAP prov.

Indirizzo tel

email PEC

Iscritto/a al corso di laurea in

codice corso Matricola
CHIEDE
di poter rateizzare il pagamento dell'importo di € indicato nell’avviso bonario di
pagamento prot. n. notificato in data / / versando un anticipo
di € entro 10 giorni dall'approvazione della presente richiesta e la restante parte in
inn. rate mensili (max 36 rate) dell'importo di € (minimo € 100,00);
DICHIARA

1. di essere a conoscenza delle modalita di rateizzazione stabilite dall'art. 6 del Regolamento Recupero
Crediti dell’'Utenza Studentesca per provvidenze indebitamente fruite approvato con delibera del CdA n.
26/16 del 17/10/16;

2. diimpegnarsi a pagare la prima rata dell'importo dovuto entro il trentesimo giorno del mese di

, anno ;

3. di essere consapevole che il mancato pagamento di n. 2 rate consecutive comportera a seguito di notifica
di sollecito di pagamento, la decadenza dal beneficio della rateizzazione con 'obbligo di dover restituire
'importo residuo in unica soluzione e in caso di ulteriore inadempimento dopo un’ultima diffida ad
adempiere, I'avvio delle procedure per il recupero forzoso del dovuto con maggiorazione di interessi e
spese dell’esecuzione medesima;

4. divoler ricevere ogni comunicazione relativa alla presente richiesta di rateizzazione al seguente recapito:
indirizzo comune cap

5. di autorizzare I'Ersu di Sassari al trattamento dei propri dati contenuti nella presente richiesta e nei relativi
allegati, ai sensi del D.lgs. 196/2003, per le finalita connesse e strumentali alla trattazione della richiesta di
rateizzazione.

Allegati:
- fotocopia del documento d’identita in corso di validita del richiedente
Luogo e data Firma del richiedente

ERSU Sassari — Ente Regionale per il diritto allo Studio Universitario — Via Michele Coppino 18, 07100 Sassari
Tel: fax : 079/9940002 e mail : restituzioni@ersusassari.it
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