Allegato n. 2 - AUTOCERTIFICAZIONE CONDIZIONE DI MINORI OPPORTUNITA’  PER PARTECIPAZIONE  A BIP ERASMUS +
Dichiarazione sostitutiva di certificazione – art. 46 del D.P.R n 445/2000

             Il/la sottoscritto/a ______________________________________________
nato/a __________________________________________________ il______________________________
C.F. ___________________________________________________________________________________ 
residente nel Comune di _______________________________________________ provincia ____________ 
in via/piazza ________________________________________ n ___________

consapevole della responsabilità in cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace nonché delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. N. 42/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci; - ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000
poiché intende partecipare al programma ERASMUS+ BIP RISERVATO AGLI STUDENTI DI UNICA denominato Intercultural Sensitivity, organizzato dall’Università di Pécs (Ungheria), - 24-28 aprile 2023 in presenza a Pécs
DICHIARA
che intende richiedere i contributi integrativi previsti dal suddetto avviso per i c.d. studenti e studentesse con minori opportunità in quanto è in possesso di una o più  delle seguenti condizioni ( barrare la voce interessata)
   valore ISEE compreso fra 0 e 24.335,11 Euro; 
 specifica disabilità il cui grado di invalidità sia pari o superiore al 50%; 
 studenti stranieri assegnatari di borsa di studio del Governo italiano o borsa di studio derivante da accordi con Atenei stranieri, richiedenti asilo o rifugiati;
 studenti rientranti nella definizione di “caregiver familiare”; 
 figli di beneficiari di pensione di inabilità, orfani di guerra, ciechi civili, mutilati ed invalidi di guerra, di lavoro, di servizio e i loro figli (art. 30 della Legge 30 marzo 1971, n. 118). 
Il sottoscritto è altresì pienamente  consapevole che il possesso di una o più delle precedenti condizioni sarà verificato dall'Università degli studi di Cagliari attraverso quanto risultante nella carriera dello/a studente/studentessa.
                           Firmato digitalmente                              
________________________________________
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