
 
 

 

(SCRIVERE IN STAMPATELLO)               MOD. A/57 

DICHIARAZIONE PER CARE LEAVERS - STUDENTI PRIVI DELLA RESPONSABILITA’ 
GENITORIALE A SEGUITO DI UN PROVVEDIMENTO DEL TRIBUNALE a.a. 2023/2024 

(art. 1 comma 250 della Legge 205 del 2017) 

 

Al Magnifico Rettore 
dell’Università di Parma 
Commissione dei Casi Speciali 

 

Matricola N. ..............................  

Io sottoscritt__ cognome ............................................................ nome ..................................................................... 

Nat__ a ........................................................................................................ il ............................................................. 
                                              (comune)                                                                                                  (provincia)  

Codice fiscale ............................................... residente a ............................................................................................. 
                                                                                                                                                             (comune)                                                                        (provincia) 

Via .............................................................................................................................................. n. .............................. 

CAP ...................... cellulare .................................... e-mail .......................................................................................... 
 
ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000 e consapevole della decadenza dei benefici 
connessi e delle sanzioni penali previste, ai sensi degli articoli 75 e 76 dello stesso DPR, in caso di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci 

dichiaro sotto la mia responsabilità: 

□ di essere privo/a di responsabilità genitoriale a seguito di provvedimento del Tribunale di cui si allega 
copia* 

□ di essere ospite o di essere stato/a ospitate presso strutture di accoglienza pubbliche o private di cui 
si allega dichiarazione in originale* 

 
 

(luogo e data) ................................................................ (firma)……………….....………………………………………………………… 

Documento di riconoscimento .................................................................. N. ........................................................... 

rilasciato da Comune / Prefettura di ......................................................................... il ............................................. 
 

 

 
* I documenti prodotti dagli stranieri internazionali, rilasciati dalle competenti autorità del Paese e redatti in lingua straniera, dovranno essere tradotti in 
italiano e legalizzati secondo quanto previsto dalla normativa vigente 

I dati inseriti saranno trattati unicamente per finalità istituzionali dell'Università degli Studi di Parma (Codice in materia di protezione dei dati personali –
D.Lgs. 30/6/2003, N. 196 e s.m.i. e del Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali, n. 679/2016). 


