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MODULO DI AUTOCERTIFICAZIONE  

PER IL CONFERIMENTO DI COLLABORAZIONI A TEMPO PARZIALE 

A.A. 2023/2024 
 

DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE  

Nome/i  

Cognome/i  

Numero di matricola 

Corso di studio 

Anno di iscrizione 

Cellulare  

Paese di cittadinanza 

 

IL RICHIEDENTE DICHIARA 

 

1. di essere iscritta/o a tempo pieno al Corso di Laurea e al Corso di Laurea Magistrale per l'A.A. 

2023/2024 in qualità di studente/studentessa in corso; 

[   ] Sì [   ]NO  

 

2. che ha conseguito i requisiti di merito come da bando;   

[   ] Sì [   ]NO 

 

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA 

[   ] certificato con esami sostenuti, CFU e media ponderata alla data del 3 giugno 2024 

 

DICHIARAZIONE 

Il richiedente dichiara di aver compilato il presente modulo in tutte le sue parti, di essere 

consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite penalmente ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 

28 dicembre 2000 n. 445 e che l’Università degli Studi di Scienze Gastronomiche effettuerà 

controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese, e potrebbe richiedere ulteriore documentazione 

per dimostrare le informazioni che lo stesso richiedente ha rilasciato, ai sensi degli artt. 71, 75 e 

76 del medesimo D.P.R.. Il richiedente autorizza l’Università degli Studi di Scienze 

Gastronomiche al trattamento dei dati forniti ai sensi della normativa europea, Reg.(UE) 

2016/679, e italiana, Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e successive modifiche e 

integrazioni. 

Data (gg/mm/aaaa)    Firma per esteso del richiedente  

Il modulo compilato in ogni parte e i documenti richiesti devono essere presentati di persona 

alla Segreteria Studenti negli orari d’ufficio oppure inviati all’indirizzo segreteria@unisg.it, 

indicando nell’oggetto della mail “Collaborazioni a tempo parziale - A.A. 23/24” 
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