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ALLEGATO/ATTACHMENT n. 2

n. anno/year of enrolment ............... n. di matricola/student number .................................

Codice fiscale/Fiscal code: .............................

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti (ART. 76 D.P.R.
445/28.12.2000) e della sanzione aggiuntiva prevista dall'art. 75 4 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000, consistente nella
decadenza da ogni beneficio derivante dal provvedimento emesso sulla base di dichiarazioni mendaci,

aware of the sanctions in the event of false declarations, of preparing or making use of false documents referred to in art.
76 3of Presidential Decree No. 445, 28 December 2000, and of the additional sanction provided for by art. 75 4 of the
Presidential Decree no. 445, 28 December 2000, consisting of forfeiture of any benefits ensuing from the provision issued
based on false statements,

DICHIARA/DECLARE
di trovarsi nella seguente condizione/ that I meet the following condition:

Ustudente capofamiglia con figli minori/ student householder with minor sons

Ustudente lavoratore/working student

Ustudente atleta professionista/student who is a professional athlete

Ustudente orfano di almeno un genitore/student orphaned of at least one parent

Ustudente figlio di vittime del terrorismo e della criminalitd organizzata/ student son of a victim of
terrorism or organized crime

[Ustudente con ISEEU fino ad € 28.399,88 (si prega di fornire attestazione ISEEU valida) /student with
economic condition lower or up to € 28.399,88 (please provide a valid ISEEU)

Dichiaro di essere a conoscenza, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 30 giugno 2003, n.196, che i dati raccolti verranno
trattati, anche mediante strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene data. / [ declare that I am aware, pursuant to and by effect of Legislative Decree no.196, 30 June
2003, that the data collected will be processed, also by means of data processing tools, exclusively within the scope of the
procedure for which this declaration is given.

Dichiaro di non percepire un incremento alla borsa di dottorato/ I declare not to be awarded extra grant for mobility.

Data/Date
Firma/Signature
Amministrazione Area Servizi agli Studenti Polo degli Studenti “Franco Biraschi”
Via Gentile Ill da Varano, 26
C.F.81001910439 Ufficio Relazioni Internazionali 62032 Camerino (MC) Italy
protocollo@pec.unicam.it tel + 39 0737 404619
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