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[SCRIVERE IN STAMPATELLO ]      MOD. A/39 
 

AUTOCERTIFICAZIONE DI INVALIDITA’ INFERIORE AL 66% 
PER L’A.A. 2009-2010  

(art. 46 e 48 del D.P.R. 28/12/2000 n° 445) 
 

AI Magnifico Rettore 
Università degli Studi di Parma 

 
lo sottoscritt... ........................................................................................................ 
nat... a ……………………….....……… prov. …………… il .................................... 
codice fiscale ……………………….............. cittadinanza ..................................... 
residente a …………………………………… prov. …...…....……. cap …………… 
via ……………………..………………………………………………….n. ……........... 
domiciliat... a.................................................... prov. .....……..…... cap ………..… 
via …………………….……………………………….........…………….n° ………..... . 
tel …………..………. cell.........................…  
e-mail...................................................................................................................... 
iscritt... al ..………..… anno presso la Facoltà di ……………..………………...…... 
…………………………………………………………………………………..………… 
� Corso di Laurea ……………………………………………………………………… 
..….......................................................................................................................... 
 

� Corso di Specializzazione (esclusa Area Medica) ............................................ 
.…........................................................................................................................... 
 

� Corso di Dottorato.............................................................................................. 
 

con matricola n°.................... 
 

dichiaro sotto la mia responsabilità 
 

di essere invalid... civile con la percentuale del …….…… % come certificato 
dalla competente Commissione Sanitaria dell'A.S.L n°……………….…. o 
Distretto……………………..…… del Comune di .................................................. 
in data ....................... 
 
Parma, …………………… 

Firma leggibile .................................……………….. 
 

Estremi documento di identità: 
Carta d’Identità/Patente ............................................. n° ............................ .......... 
rilasciata dal Comune/Prefettura di……….....................………il ........................... 
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Acquisizione del consenso per il trattamento di dat i sensibili 

 
Nome  …………………..…………….. Cognome  ………………………………… 
 

Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai 
sensi dell'art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003, e consapevole, in particolare, che il 
trattamento riguarderà i dati "sensibili" di cui all'art. 4 comma 1 lett. d), nonché 
art. 26 del D. Lgs. n. 196/2003, vale a dire i dati "idonei a rivelare l'origine 
razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le 
opinioni politiche, l’adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a 
carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personali idonei 
a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale": 

• presta il proprio consenso per il trattamento dei dati necessari allo 
svolgimento delle operazioni indicate nell'informativa 

 

Firma leggibile  ....................................…………….. 
 

• presta il proprio consenso per la comunicazione dei dati esclusivamente ai 
fini Istituzionali 

Firma leggibile  .......................................………….. 
 

• presta il proprio consenso per la diffusione dei dati nell'ambito 
dell’Università degli Studi di Parma 

 

Firma leggibile  .....................……………………….. 
 

 
Università degli Studi di Parma, ……………………… 

(data) 


