
 
   

 

I dati inseriti saranno trattati unicamente per finalità istituzionali dell'Università degli Studi di Parma (Codice in materia di protezione dei 

dati personali – D.Lgs. 30/6/2003, N. 196 e s.m.i. e del Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali, n. 679/2016). 

 

SCRIVERE IN STAMPATELLO 

     MOD. A23-1 – CORSO SOSTEGNO 

          A.A. ………/……….. 
DICHIARAZIONE DI INVALIDITÀ PARI O SUPERIORE AL 66% 

E/O “RICONOSCIMENTO DI HANDICAP” AI SENSI DELLA LEGGE 104/92 
RICHIESTA DI ESONERO TOTALE DALLE TASSE  

 
Al Magnifico Rettore 
dell’Università di Parma 

 
lo sottoscritt__  ......................................................................................................................................  

nat__ a  .......................................................................  prov  ...........................  il  .................................  

codice fiscale  .........................................................  cittadinanza  ..........................................................  

residente a ....................................................................................  prov  ..................  CAP  ...................  

via  ..............................................................................................................................  n.  ......................  

cell …………………………………… e-mail  ..................  

 
➢ consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti e di uso di atti falsi, 

incorrerò nelle pene stabilite dal Codice Penale e dalle leggi in materia; 
 

➢ consapevole che decadrò, con effetto retroattivo, dai benefici conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera; 

 
CHIEDO 

 
 
L’esonero totale dalle tasse universitarie ai sensi della Legge 104 del 1992 versando comunque 
l’imposta di bollo virtuale di € 16.00 e l’eventuale tassa regionale. 
 

DICHIARO SOTTO LA MIA RESPONSABILITA’ 
 

➢ di aver presentato domanda di ammissione per l’a.a. …………/…………… al Corso di 
formazione per il conseguimento della specializzazione per le attività di sostegno didattico 
agli alunni con disabilità per il seguente grado di istruzione 

 
❑ Infanzia  ❑ Primaria ❑ Secondaria I grado  ❑ Secondaria II grado 



 
   

 

I dati inseriti saranno trattati unicamente per finalità istituzionali dell'Università degli Studi di Parma (Codice in materia di protezione dei 

dati personali – D.Lgs. 30/6/2003, N. 196 e s.m.i. e del Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali, n. 679/2016). 

 

 
 

     MOD. A23-1 – CORSO SOSTEGNO 

di essere:  
 

□ invalid__ civile con percentuale del ……………….. % 

 

□ “portatore di handicap” ai sensi della Legge 104/92 (Comma 1 Art. 3)  

come indicato nel verbale di accertamento rilasciato dalla competente Commissione Sanitaria di  

………………………………… in data …………………..…… 

 
 
 
 

(firma leggibile) 
(luogo e data) 

 
 
 
 
 
 
Estremi documento di identità:  
 
Carta d’identità/Patente ............................................. n. .....................................................  
 
rilasciata dal Comune / Prefettura di ....................................................... il ......................... 
 
 
 
 
 
 
 
N.B. Il presente modulo deve essere inviato a protocollo.cai@unipr.it unitamente alla scansione 
di un documento di identità tassativamente entro la data di immatricolazione.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Per maggiori informazioni è possibile prendere contatto con gli uffici preposti ai seguenti 
recapiti: telefono 0521/034079, email cai@unipr.it 
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