
 

PONTIFICIA FACOLTÀ TEOLOGICA DELLA SARDEGNA 

 

 

RICHIESTA DI DILAZIONE 

DEI CONTRIBUTI ACCADEMICI 

 

 
Il/la sottoscritto/a  

cognome __________________________ nome  ______________________ matricola n. ______ 

 

Richiede 

 
la dilazione e/o rateizzazione delle tasse accademiche per l’anno accademico _____________ 

Allega la dichiarazione dei redditi del proprio nucleo familiare per l’anno _____________ 

 

Con riferimento all’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali, ai sensi degli articoli 13-

14 del Regolamento (UE) 2016/679 del 27 aprile 2016 del Parlamento europeo e del Consiglio e 

dell’articolo 6 del Decreto Legislativo 10 agosto 2018, n. 101, consento al loro trattamento nella 

misura necessaria per il perseguimento degli scopi inerenti la Pontificia Facoltà Teologica della 

Sardegna. 

 

 

Cagliari, ____________________ 

 

 

 

___________________________________________ 

(Lo/la studente/ssa) 

 

 

 

A cura dell’Economato di Facoltà 

 
 Richiesta valutata e respinta 

 

 Richiesta approvata 

Totale da versare: € ______________ 

1a rata:     € ______________  Scadenza: ______________ 

2a rata:     € ______________  Scadenza: ______________ 

3a rata:     € ______________  Scadenza: ______________ 

4a rata:     € ______________  Scadenza: ______________ 

 

 

Cagliari, ____________________ 

 

Firma ______________________________ 


