
 

 

       Alla c.a. dell’Ufficio Relazioni Internazionali 

       Università Carlo Cattaneo -LIUC  

 

 

Il/La sottoscritt ______________________________________________ CF: ______________________________  

nat_ a ____________________________________________ ( prov. _________ ),  il _________________________  

telefono _______________________________ cellulare _______________________________________________ 

matricola _________________________ e-mail ______________________________________________________ 

iscritto per l’anno accademico _____ / _____ al _________ anno del corso di studio (triennale o magistrale)  

______________________________ in ______________________________________________________________ 

 

al fine di poter beneficiare delle agevolazioni previste per gli studenti con minori opportunità, 

 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n. 445 in caso di 
dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 
emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445;  

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

 

DICHIARA, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ, 

 

• di essere dipendente a tempo determinato/indeterminato/a chiamata (dal ___ / ___ / ___ al ___ / ___ 
/ ___) presso l’Ente/Ditta ______________________________________________ partita Iva n. 
______________________ con sede legale in ______________________________________ 
_____________________________________ e iscritto all’Istituto Previdenziale _________________ 
__________________ con posizione n. ___________________ 

 
 

• di aver in atto un contratto di collaborazione coordinata e continuativa e/o a progetto e/o 
occasionale dal ___ / ___ / ___ al ___ /___ / ___ presso l’Ente/Ditta 
__________________________________________ ____________________ partita Iva n. 
______________________ con sede legale in ___________ ___________________________ 
__________________ e iscritto all’Istituto Previdenziale ___________________________________ con 
posizione n. _________________ 

 



• di essere un lavoratore autonomo (indicare la tipologia di attività svolta) 
___________________________________________ e di essere iscritto alla Camera di commercio o con 
P.IVA n° _____________________ 

 
• di svolgere una attività d’impresa di tipo commerciale o artigianale o agricola iscritta alla Camera di 

Commercio di ______________ con numero____________________ 
 

• di svolgere servizio civile dal ___ / ___ / ___ al ___ /___ / ___ presso l’Ente 
__________________________________________ con sede legale in ___________ 
___________________________ __________________ 

 
• di avere un reddito annuo superiore a quello previsto dalla normativa fiscale per non essere 

considerato a carico di altro soggetto ai fini IRPEF. 
 

 
I dati contenuti saranno trattati per le finalità istituzionali, connesse o strumentali, dell’ateneo come 
nell’informativa privacy pubblicata sul sito web dell’Università Carlo Cattaneo - 
LIUC  http://www.liuc.it/privacy-policy/ 
Il/La sottoscritta esprime il proprio consenso al trattamento dei dati forniti all'Università Carlo 
Cattaneo - LIUC, ivi compresi quelli sensibili, in quanto funzionali alla valutazione relativa all'eventuale 
assegnazione dei benefici qui richiesti. 
 
 

Luogo, data         Firma 

_____________________      ________________________ 

 

*si allega documento di identità in corso di validità 

 

https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.liuc.it%2Fprivacy-policy%2F&data=05%7C02%7Cfadamoli%40liuc.it%7C826f0cc66611464ec99908dd65593bf7%7C150178eaf6c94eac891441159d03056c%7C0%7C0%7C638778156543853104%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=57Bx6rIL7O%2BKIvoWyCQdI5rkd1CrgCj9eIL%2B8Ri%2FN6I%3D&reserved=0

