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ANNO ACCADEMICO  
_________________ 

(indicare l’anno accademico) 

 

Parma, ……………… 

Alla Direttrice  
del Centro di Ateneo per l’Inclusione 

 

Inviare a: cai@unipr.it 
 
 

 

 

Io sottoscritt_………………………………………………………………………… 

Residenza…………….….………………………………………………………………….. 

Telefono…………………………….Cell……………….………………………………….. 

E-mail ……………....………….................................…………@studenti.unipr.it 

iscritt_ al ……anno del Corso di Laurea in 

…...........…….......................................................................………  

matricola …………………. chiedo, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge,  

la possibilità di ricevere supporto in quanto impegnato/a nella cura e 

assistenza di una persona cara. 

 

A tal fine dichiaro: 

 

di essere in possesso di riconoscimento formale della condizione di caregiver 

(da allegare) 

 

di non essere in possesso del riconoscimento formale della condizione di 

caregiver, ma di assistere ………………………….(nome e cognome), con 

grado di parentela…………………………., che necessita di cura e assistenza 

per…………………………………………………………………………………….. 

(allegare certificato della permanente o transitoria non autonomia della 

persona cara). 
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Firma…..……………………… 

 

Ringrazio per la cortese disponibilità e autorizzo al trattamento dei dati per le finalità 
istituzionali dell'Università 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).  

 

Firma…..……………………………… 
 
 
 
 
N.B 
Compilare il Modulo in ogni sua parte, non si accettano Moduli incompleti. 


