ALLEGATO “1”

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DEL MOLISE
ANNO ACCADEMICO 2009/2010

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE RESA Al SENSI E PER GLI EFFETTI
DELL’ART. 46 DEL D.P.R. 28.12.2000, N. 445 AI FINI DELLA CONCESSIONE DI:

ESONERO TOTALE O PARZIALE TASSE E CONTRIBUTI UNIVERSITARI

11 presente modello puo essere presentato solo dallo studente che:

1 non ¢ incorso in sanzioni penali 0 amministrative derivanti da dichiarazioni mendaci (Art. 23 della Legge
n. 390/91);
2. non é gia in possesso di un diploma universitario di laurea, di un diploma di laurea o di specializzazione

qualora intenda iscriversi ad un corso di studi universitario di pari livello (seconda laurea, seconda
specializzazione, attivita integrativa di sostegno della Scuola di Specializzazione per I’Insegnamento Secondario);
3. non ¢ iscritto alla Scuola di Specializzazione in Professioni Legali.

I DATI PRESENTI NEL MODELLQO SONQO RICHIESTI NEL RISPETTO DEI DIRITTI E DELLE LIBERTA’ FONDAMENTALI, NONCHE’ DELLA DIGNITA’ DELL’INTERESSATO
CON PARTICOLARE RIFERIMENTO ALLA RISERVATEZZA, ALLA IDENTITA’ PERSONALE E AL DIRITTO ALLA PROTEZIONE DEI DATI - D. LGS. N° 196/2003.

IL SOTTOSCRITTO
Cognome e Nome
I T I
Matricola Luogo e Data di nascita
Indirizzo C.AP. Comune di Residenza
N Y N Y Y Y Y T Y Y A
Numero/i telefonico/i Codice fiscale Cittadinanza
Corso di Laurea Sede del corso

DICHIARA, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’, AI SENSI E PER GLI EFFETTI DELL’ART. 4
DEL D.P.R. 28. 12. 2000, N° 445:

A) di essere studente portatore di handicap con invalidita pari o superiore al 66 %

U st
U No

B) di trovarsi nella condizione di:

U studente appartenente alle Forze Armate o alle Forze dell’Ordine;
U studente indipendente dalla propria famiglia di origine;

U studente orfano di entrambi i genitori e con reddito minimo del proprio nucleo familiare
inferiore ad € 6.500.00;
( studente lavoratore iscritto dal I al V anno fuori corso.

C) di aver diritto alla/e maggiorazione/i sottoindicata/e, in quanto nel proprio nucleo
familiare:

0 esiste un solo genitore (separato, divorziato, deceduto, ragazza madre o ragazzo padre);

(anche nel caso in cui & lo stesso dichiarante a trovarsi in una delle suddette condizioni deve essere barrata questa
casella)

O &/sono presente/i n° ..... portatore/i di handicap con invalidita riconosciuta pari al 100%;



( nel caso in cui ¢ lo stesso dichiarante ad avere un’invalidita pari al 100% non deve essere barrata questa casella)

O &/sono presente/i n° ..... studente/i universitario/i privo/i di reddito e con eta inferiore a

26 anni; ( non ¢ da annoverarsi lo studente dichiarante)

U 1o stesso dichiarante & portatore di handicap con invalidita inferiore al 66% e pari o

superiore al 50%:; (nel caso il dichiarante abbia gia dichiarato al punto A) di avere un’invalidita pari o
superiore al 66% non deve essere barrata questa casella)

D) che il proprio nucleo familiare si trova nelle seguenti condizioni di reddito :
INDICATORE SITUAZIONE ECONOMICA EQUIVALENTE(SEE) €

E) che il proprio nucleo familiare si trova nelle seguenti condizioni di patrimonio:
INDICATORE SITUAZIONE PATRIMONIALE (ISP-ISPE-ISPEU-TOTQ) €

F) La composizione del proprio nucleo familiare, cosi come risultante dallo stato di
famiglia alla data di presentazione del presente modello ¢ di n. componenti.

FIRMA DELLO STUDENTE

CON LA SOTTOSCRIZIONE DEL MODELLO LO STUDENTE DICHIARA DI ESSERE A CONOSCENZA DELLE SANZIONI PENALI IN CUI INCORRE IN CASO DI DICHIARAZIONE
MENDACE O CONTENENTE DATI NON PIU’ RISPONDENTI A VERITA’, COME PREVISTO DALL’ART. 76 DEL D.P.R. 28.12.2000, N° 445 E DEL CONTENUTO DELL’ART. 23
DELLA LEGGE 2.12.1991, N° 390, SECONDO LA QUALE SI E’ SOGGETTI AD UNA SANZIONE AMMINISTRATIVA CONSISTENTE NEL PAGAMENTO DI UNA SOMMA DI
IMPORTO DOPPIO RISPETTO A QUELLA PERCEPITA E SI PERDE IL DIRITTO AD OTTENERE ALTRE EROGAZIONI PER LA DURATA DEL CORSO DI STUDI QUALORA
L’AMMINISTRAZIONE, A SEGUITO DI CONTROLLO, RISCONTRI LA NON VERIDICITA’ DEL CONTENUTO DELLA SUDDETTA DICHIARAZIONE.






