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Al Magnifico Rettore dell’Università di Pavia 

Matricola  .......................... 

 Didattiche Inclusive 

Il/La Sottoscritto/a (Cognome) ……………..………………………..………… (Nome) …………………………………….……………… 

Nato/a a ………………………………………………….…………………….………..…. Prov. …………..…… il ……………………………….………. 

residente a ………….……………………………………………………………………… Nazione ……………………………….…..………………….. 

documento di identità ………………….……………….……………….... n. …………………………………………………….………..…………. 

rilasciato da …………………………………………………………………………….……………..……… il ……………..……………………………....... 

consapevole delle sanzioni penali ed amministrative richiamate dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 
in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi degli artt. 483 e 495 c.p. e della decadenza dei 
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato, sulla base delle dichiarazioni 
che risultassero non veritiere di cui all’art. 75 D.P.R. n. 445/2000; 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 D.P.R. n. del citato D.P.R. n. 445/2000; 

sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA 

;  

di essere iscritto per l’a.a. 2025/2026 presso l’Università di 

Pavia al seguente corso di studio 

anno di corso   

E, ALTRESI’, DICHIARA 

di essere: 

 studente lavoratore (Studente impegnato non occasionalmente e non alle dipendenze di un
familiare fino al 2° grado compreso, per un periodo di tempo non inferiore a sei mesi nell’arco dell’anno,
in qualsiasi attività documentabile di lavoro subordinato, autonomo o professionale, nel settore pubblico 
o privato; per dimostrare la condizione di studente lavoratore è necessario che l’interessato alleghi alla
domanda il contratto di lavoro o la Partita Iva (in caso di lavoratore autonomo) e, per i lavoratori assunti
(o che esercitano l’attività autonoma) da più di un anno, la dichiarazione dei redditi comprovante i
redditi da lavoro non inferiori ad € 4.000,00 lordi annui);
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 lavoratore autonomo con P.I. n. ____________________

 lavoratore dipendente presso _______________________________________
con sede in _______________________ prov. ___________

con contratto a tempo 

 indeterminato

 determinato con scadenza il ____________________

Luogo e data, …………………… Firma leggibile del dichiarante ………….…………………………………………….…………... 

Informativa ex artt. 13-14 Regolamento europeo (UE) 2016/679 in materia di protezione dei dati 
Dichiaro di essere informata/o, ai sensi e per gli effetti degli artt. 13-14 Regolamento UE 2016/679 in materia di 
protezione dei dati, che i dati raccolti saranno trattati e potranno essere comunicati ai soggetti previsti per legge, 
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa e che anche su di essi è possibile esercitare il diritto di accesso ai sensi dell’art. 15 del 
Regolamento UE n. 2016/679. 
Per maggiori informazioni sul trattamento dei dati personali, si rinvia all’informativa estesa disponibile nella 
sezione privacy del sito istituzionale https://privacy.unipv.it/wp- 
content/uploads/2020/03/Informativadichiarazionesostitutiva.pdf. 

Luogo e data, …………………… Firma leggibile del dichiarante …………….……………………………………….……………... 

La presente dichiarazione sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una 
pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. La presente 
dichiarazione ha validità per 6 mesi (art. 41 D.P.R. 445/2000); se i documenti che sostituisce hanno validità 
maggiore ha la stessa validità di essi. Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000. 
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