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Modulo autocertificazione/Self-certification
Dichiarazione sostitutiva di certificazione

(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445)

Il/La Sottoscritto/a C.F.

Nato/a a Prov.

Il / / Residente a Prov.

Via N°
DICHIARA

di richiedere il contributo finanziario per I'acquisto dei seguenti ausili (tecnologici o non

tecnologici) e\o dei seguenti servizi di supporto:

] computer/tablet
Ol scanner/stampante

O software (indicare quale):

O percorso terapeutico specifico: (specificare)

[ servizi di assistenza alla persona: (specificare)
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O interpretariato LIS
[ corsi di supporto allo studio

[ altro (specificare ausilio o servizio necessario):

Motivazione sintetica della richiesta:

ATTENZIONE: non saranno prese in considerazione domande di contributo per ausili o servizi non
coerenti con i bisogni e le specifiche caratteristiche rilevabili dalla certificazione né quelle per

ausili per cui & stato gia erogato un contributo.

Firma (per esteso e leggibile)
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