
All’Alma Mater Studiorum  
Università di Bologna  
ases.emergenze@unibo.it 

 

 

Il/La sottoscritto/a………………………..……………………………….. matricola …………………….. 

consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo unico, D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e della 

decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Testo unico in caso di dichiarazioni false 

o mendaci, sotto la propria personale responsabilità, 

 
DICHIARA 

 
che la propria abitazione di residenza o domicilio alla data del 1° maggio 2023 era situata in uno 

dei territori all’Allegato 1 del DL 61 del 01/06/23 “Interventi urgenti per fronteggiare l'emergenza 

provocata dagli eventi alluvionali verificatisi a partire dal 1° maggio 2023” e precisamente in:  

 

Via ………………………………………………………………….……………………………..n……….. 

Frazione………………………………………………………………………………………………………. 

Comune ………………………………………………………………………………………….. (………) 

 
CHIEDE 

 
Di essere esonerato dal pagamento delle contribuzioni studentesche per l’a.a. 22/23, fatto salvo 

quanto già versato  

 
PRENDE ATTO 

 
che l’Alma Mater Studiorum – Università di Bologna effettuerà idonei controlli sulla veridicità della 

dichiarazione sostitutiva resa. 

  

 …………………………… lì ………………..  

 

 
(firma)1 …………………………………….. 

 
 
 

 

NB: SI PREGA DI ALLEGARE COPIA FOTOSTATICA DI UN  
DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO VALIDO 

 
 

 
1 La firma deve essere resa per esteso e leggibile 
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