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Allegato A
(SCRIVERE IN STAMPATELLO)

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
AL “CONCORSO PER L’ASSEGNAZIONE DI UNA BORSA DI STUDIO DESTINATA
AGLI STUDENTI CON DSA E/O CON PROBLEMI NEUROPSICOLOGICI”

AL DIRETTORE GENERALE
Universita degli Studi di Sassari
P.zza Universita, 21

07100 SASSARI

| sottoscritt __ , matricola:

(Cognome e Nome)

codice fiscale (obbligatorio) | | | | | | | [ [ | | | | | | | |

nat __a Comune Provincia il / /
residente in via C.A.P.
Comune Provincia

Telefono fisso /

Telefono mobile e-mail

recapito eletto ai fini del concorso (indicare solo se diverso dalla residenza):

Via C.A.P.

Comune Provincia

CHIEDE

di essere ammess___ a partecipare al “concorso per I'assegnazione di una borsa di studio destinata agli
studenti con DSA (Disturbi Specifici dell’Apprendimento) e/o con problemi neuropsicologici”.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che chiunque rilascia dichiara-
zioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in
materia,
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DICHIARA

- di essere iscritto all’Universita degli Studi di Sassari nell’Anno Accademico (2025/2026);

- di aver caricato sulla piattaforma “Self-Studenti” la certificazione medica attestante lo stato di invali-
dita e/o DSA;
- di essere I'autore dell’elaborato:

e diimpegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale cambiamento della propria residenza o
del recapito indicato nella domanda di ammissione;

o dicedere all'Universita degli Studi di Sassari i diritti d’uso illimitato ed esclusivo dell’elaborato allegato,
e delle loro eventuali elaborazioni, per la realizzazione di mostre, pubblicazioni, cosi come per ogni
tipo di uso a carattere promozionale e istituzionale;

o di essere informat_ che i dati personali sensibili e giudiziari sono trattati dall’Universita degli Studi di
Sassari ai sensi della normativa vigente, nel rispetto della disciplina di cui al Regolamento UE
2016/679.

_|_sottoscritt_ allega alla presente domanda:

a) copia fotostatica di un documento d’identita in corso di validita;
b) copia fotostatica del codice fiscale.

Data Firma

In caso di minore: firma leggibile di un genitore, o di chi ne fa le veci
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