
Modulo di autocertificazione di agevolazioni per fratelli e sorelle 

La/Il sottoscritta/o …………….…………………………………………………….…………………………………….………………………… 
 nata/o a …………………………………………………………………………………………………………. (……….) il ………/……../…….. 
residente in ……………………………………………………………………(……),  via…………………………………………… n. ………

matricola numero .………………………

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 per l’anno accademico ……………………   risultano iscritti/e presso l’Ateneo di Bologna i seguenti

studenti/studentesse che appartengono al proprio nucleo familiare: 

 (indicare nome, cognome e numero di matricola per ciascuno dei fratelli/sorelle) 

- ……………………………………………………………………

- ……………………………………………………………………

- ……………………………………………………………………

     allega l’attestazione Isee per prestazioni agevolate di diritto allo studio in corso di validità 

(per coloro che hanno presentato l’ISEE accedendo al Modulo ER.GO per il calcolo delle tasse 

non è richiesta l’attestazione) 

PRENDE ATTO 

Che l’Università di Bologna potrà effettuare idonei controlli sulla veridicità della dichiarazione. 

(data)………………………….. (firma)

NB: SI PREGA DI ALLEGARE COPIA FOTOSTATICA DI UN 

DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO VALIDO 

1 La firma deve essere resa per esteso e leggibile 

1………………………………….. 
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