
 
 

DICHIARAZIONE DI AUTENTICITA’ DELLE FIRME RACCOLTE 

Dichiarazione sostitutiva di atto notorio a norma dell'art. 4 della legge 4 gennaio 1968 n. 15, 

modificata ai sensi delle leggi n. 127 del 1997, n. 191 del 1998 e D.P.R. 20 ottobre 1998, n. 403)a 

Il sottoscritto (Cognome) .................................................(Nome) ............................................ 

nat....... a ....................................... il ...................................... 

residente a ................................... , in via ............................................................................. 

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione non vera, così come stabilito 

dall'art. 26 della legge 15/1968, richiamato dall'art. 6, comma 2, del D.P.R. 403/1998 e con 

riferimento alla richiesta di contributi per la realizzazione di attività culturali. e sociali 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità che le firme allegate alla presente dichiarazione (in numero di b) sono 

autografe e autentiche e che quindi il gruppo studentesco: 

(nome del gruppo) ........................................................................................................................................ 

è costituito da almeno c studenti in corso o fuori corso da non più di un anno (oltre la durata 

del corso legale degli studi). 

 
Letto, confermato e sottoscritto, 

 

Il Dichiarante e Rappresentante del Gruppo:...................................................................................... 

 

Data............................... 

 
 

NB. 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) 
 
 

a Dichiarazione da compilare da parte del rappresentante solo nel caso di gruppi studenteschi 

b inserire il numero delle firme raccolte validamente (tutti i campi del modulo correttamente compilati, ivi incluse 
naturalemte estremi del documento di riconoscimento e firma dello studente) 

 
c 10 se il Gruppo svolge unicamente azione a favore dei disabili, 50 negli altri casi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ALLEGATO alla domanda dell’Associazione/Gruppo:   

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI PARMA 


