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AUTODICHIARAZIONE DI ESONERO DALLA PROCEDURA DI ROOM TOUR

DATI ANAGRAFICI
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________
Nato/a a __________________________________ il ________ / _________ / ____________
Codice fiscale ____________________________________________________________________________
Iscritto/a al corso di laurea in _______________________________________________________________
Matricola n. _________________________

DICHIARAZIONE DI ESONERO
Ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo decreto per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, il/la sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità di rientrare in una delle seguenti categorie esonerate dalla procedura di Room Tour:
[bookmark: _Hlk215579463][bookmark: _Hlk215587594][bookmark: _Hlk215587665]☐ Appartenente a Forze Armate o Forze dell’Ordine, con residenza o domicilio presso una struttura militare o di servizio (es. caserma o comando), nella quale vige l’impossibilità di effettuare la procedura di Room Tour, per norma di riservatezza;
[bookmark: _GoBack]☐ Studente con gravi e documentate patologie o infermità ai sensi della l. 104/1992 e della l. 7/1999, regolarmente iscritto alla piattaforma BES dell’Ateneo, per il quale è previsto l’esonero dalla procedura di Room Tour, in base alla normativa interna e alle specifiche necessità di accessibilità;
[bookmark: _Hlk215579642]☐ Studente in detenzione.


Si prega di indicare i seguenti dati:
• Nome e codice di piattaforma dell’esame/i da sostenere: _______________________________________________________________________________________
• Data prevista per l’esame: ____ / ____ / ____________





Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che quanto sopra riportato corrisponde al vero e si assume ogni responsabilità, civile e penale, derivante da dichiarazioni mendaci o non veritiere.

Luogo ________________________________ Data ________ / __________ / ____________


Firma leggibile ___________________________________________

Allegare copia del documento d'identità.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR): i dati personali forniti saranno trattati esclusivamente per le finalità connesse alla gestione della procedura d’esonero dalla verifica ROOM TOUR e conservati secondo le tempistiche previste dalle norme vigenti.
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