
 

 

ALLEGATO 2 

Università degli Studi  della Tuscia                                              

 Ufficio Servizi agli Studenti e Post-Lauream                        

                                                                              protocollo@pec.unitus.it 

Il/La sottoscritt___ 

DATI ANAGRAFICI 

Cognome e Nome  

Luogo e data di 

nascita  

 

Cittadinanza  

Codice Fiscale  

RESIDENZA ANAGRAFICA 

P.zza/ via e numero 

civico 

      

Comune       CAP 

Recapito/i 

telefonico/i 

Telefono                               Cellulare 

Indirizzo e-mail       

EVENTUALE DOMICILIO A VITERBO 

P.zza/ via e numero 

civico 

      

Corso di studio al quale è iscritto/a nell’a.a. 2022/23: 

 

 

Codice 

corso 

______

_ 
Corso di laurea magistrale a ciclo unico in LMR/02  

Dipartimento 

___________________ Matr. 

Anno di 

iscrizione 

 
2

° 

3° 4 5 
in 

corso   



  

Partecipazione a Programmi di mobilità 

studentesca (Erasmus +, ecc.) 

  

Tipo di programma_________________________________ 

soggiorno di mesi _____ dal ___/___/____  al  ___/___/____ 

presso l’Università di 

______________________________________________ 

                              

(inserire la denominazione del corso di studio a cui lo studente è iscritto e barrare in modo chiaro con la X l’anno di 

iscrizione e la voce “in corso”  

C H I E D E 

Presa visione delle disposizioni del Bando di concorso, di partecipare alla procedura selettiva per l’attribuzione della 

collaborazione studentesca a supporto di persone con disabilità e/o DSA iscritte a.a. 2022/23 al corso laurea magistrale 

a ciclo unico in:  

 

DIBAF CORSO DI LAUREA LMR/02 (primo anno PFP2)  

D I C H I A R A 

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000 consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni 

mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000, sotto la 

propria responsabilità: 

di aver conseguito i seguenti crediti entro la data di scadenza del bando: 

N. Denominazione delle attività formative (esami e altre attività formative) Crediti Voti 

1   n. /30 

2   n. /30 

3   n. /30 

4   n. /30 

5   n. /30 

6   n. /30 



7   n. /30 

8   n. /30 

9   n. /30 

10   n. /30 

11   n. /30 

12   n. /30 

13   n. /30 

14   n. /30 

15   n. /30 

16   n. /30 

17   n. /30 

18   n. /30 

19   n. /30 

20   n. /30 



21   n. /30 

22   n. /30 

23   n. /30 

24   n. /30 

25   n. /30 

Votazione media conseguita: _____/30  

Certificazioni esperienze in materia di DSA e disabilità: ___________________________________________________ 

DICHIARA 

 - di non ricadere in alcuno dei casi di incompatibilità di cui all’art. 5, del bando di concorso;  

- il seguente valore riportato nella dichiarazione ISEE per il diritto allo studio universitario di € ________________, valida 

ai fini dell’immatricolazione / iscrizione all’a.a. 2022/23.  

- di non essere stato assegnatario/a di collaborazione studentesca nell’a.a. 2022/2023.  

 

Data, __________________ Firma ______________________  

 

 

Allegare: copia fronte - retro di un documento di riconoscimento in corso di validità e del codice fiscale. Eventuali 

certificazioni delle esperienze in materia di assistenza a persone con disabilità o con DSA e/o altre certificazioni 

specialistiche (conoscenza della LIS, braille, corso per tutor l’Università delle opportunità ecc). La documentazione dovrà 

essere prodotta rigorosamente in formato PDF bianco e nero. 

 

 

 

 


