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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 _________________________________________________(_____) il____/____/_____,
residente a __________________________(_____) in __________________________ n° _____
ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 in materia di Documentazione Amministrativa, e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art.76 del D.P.R. sopra citato,
DICHIARA

di richiedere il contributo finanziario per l’acquisto dei seguenti ausili (tecnologici o non tecnologici) e\o dei seguenti servizi di supporto:
NOTA: indicare cosa si intende acquistare con il contributo, riportando il maggior numero di dettagli possibili (ad esempio, per dispositivi tecnologici, marca, modello, oppure nome del software e le sue funzionalità), nonché la motivazione per la quale si utilizzerà l’ausilio o il servizio di supporto ed ogni elemento utile alla valutazione della congruità della richiesta con i bisogni specifici dello studente e le caratteristiche del suo percorso accademico.

ATTENZIONE: NON SARANNO PRESE IN CONSIDERAZIONE DOMANDE PER CUI NON SIA QUI DETTAGLIATA LA CONDIZIONE DI DIFFICOLTÀ CHE MOTIVA LA PARTECIPAZIONE AL BANDO/ WARNING THE SELF CERTIFICATION MUST BE COMPLETED SUBJECT OTHERWISE TO EXCLUSION 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
     
                                     FIRMA (per esteso e leggibile) _________________________________________
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