
    

 
 

 
AL MAGNIFICO RETTORE DELL’UNIVERSITA' TELEMATICA SAN RAFFAELE ROMA 

 
DOMANDA DI ACCESSO ALLO “SCONTO FAMILY” PER L’A.A. 2022/2023 
 
 
 

Il sottoscritto (Nome e Cognome) _________________________________________________________________________  
nato a ______________________________________________ ( ______ ) il ____________________________________________  
residente a _______________________________________________ ( ______ ) CAP ____________________________________  
in Via ______________________________________________________________________________________________________  
telefono ______________________________________________________________________________________________________  
e-mail    ______________________________________________________________________________________________________  

iscritto per l’a.a. 2022/2023, al Corso di Studio in ________________________________________________________ 
 

 
CHIEDE 

 

di accedere alla riduzione del 25% dell’importo delle tasse universitarie in quanto: 
 
 
      fratello/sorella o marito/moglie o figlio/genitore (sconto family) di: 
nome e cognome ___________________________________________________________________________________________   
nato a ___________________________________________________________ ( _____ )  
il _____________________ studente già iscritto/a nell’anno accademico ___________________ al Corso di 
Studio in _________________________________________________________________ dell’Università Telematica San 
Raffaele Roma e in regola con il pagamento delle tasse. 
 
A fine allega: 
 

 Copia del documento d’identità 
 Stato di famiglia  

 
 
Luogo e Data ________________________ 
                                                                                             
                                                                                 
 
 

 Firma ____________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 


