
  

 

 

 

 

                                     Direzione comunicazione, servizi agli studenti e servizi generali 

 

ANNO ACCADEMICO 2023/2024 – AUTOCERTIFICAZIONE DELLA CONDIZIONE ECONOMICA – 
STUDENTI ITALIANI E STRANIERI SENZA RESIDENZA ANAGRAFICA IN ITALIA 

  

                                                                                                                                         Al Magnifico Rettore 
 dell’Università degli Studi 

                                                                                                                       di Cagliari 
Il/La sottoscritto/a  
 

Cognome  Nome  Codice fiscale  
                                    

  
Comune di nascita  Provincia  Data di nascita  Indirizzo e-mail  

        

  
  

Telefono fisso  Telefono cellulare  Matricola (codice Facoltà/codice Corso/numero)  

                          

  
Facoltà descrizione  Corso di laurea descrizione  

                       

 

C H I E D E  

di presentare l’autocertificazione della condizione economica, prevista dagli articoli 29 e 30 del Regolamento contribuzione 

studentesca, in formato cartaceo perché è uno/a studente/essa che non può ottenere l'attestazione l'ISEE,   

 

D I C H I A R A  

 

Numero componenti il nucleo familiare, compreso lo/a studente/essa dichiarante: __________.  

Zona geografica di residenza Fuori Sardegna  

Dati identificativi dei familiari, redditi 2021 e patrimonio 2021 per i componenti del nucleo familiare:   
  

Studente/essa dichiarante  
Redditi da lavoro dipendente e redditi assimilati   Altre tipologie di redditi  

Importo _______________________________  Importo _______________________________  

Patrimonio Importo ___________________________________________________________________________________  

  
  



 
 

 
 

Cognome  Nome  Patrimonio  

    
Importo   

_____________________________________________  
Grado di parentela   Redditi da lavoro dipendente e redditi assimilati   Altre tipologie di redditi  

   Importo _______________________________  Importo   
____________________________  

  
  

Cognome  Nome  Patrimonio  

    
Importo   

_____________________________________________  
Grado di parentela   Redditi da lavoro dipendente e redditi assimilati   Altre tipologie di redditi  

   Importo _______________________________  Importo   
____________________________  

 

Cognome  Nome  Patrimonio  

    
Importo   

_____________________________________________  
Grado di parentela   Redditi da lavoro dipendente e redditi assimilati   Altre tipologie di redditi  

   Importo _______________________________  Importo   
____________________________  

   
Cognome  Nome  Patrimonio  

    
Importo   

_____________________________________________  
Grado di parentela   Redditi da lavoro dipendente e redditi assimilati   Altre tipologie di redditi  

   Importo _______________________________  Importo   
____________________________  

  
Cognome  Nome  Patrimonio  

    
Importo   

_____________________________________________  
Grado di parentela   Redditi da lavoro dipendente e redditi assimilati   Altre tipologie di redditi  

   Importo _______________________________  Importo   
____________________________  

  
Cognome  Nome  Patrimonio  

    
Importo   

_____________________________________________  
Grado di parentela   Redditi da lavoro dipendente e redditi assimilati   Altre tipologie di redditi  

   Importo _______________________________  Importo   
____________________________  

  

Numero componenti il nucleo familiare, CON ESCLUSIONE DEL/LLA DICHIARANTE, iscritti all’Università degli 

studi di Cagliari: __________ 



codice fiscale __________________________________ 

codice fiscale __________________________________ 

codice fiscale __________________________________ 

codice fiscale __________________________________ 

Cagliari, ______________ (inserire la data)  
                                                                                                                                   
                                                                                                         Firma __________________________________________________  

La firma deve essere apposta in presenza del dipendente addetto ovvero si deve allegare 
la fotocopia di un documento di identità – Articolo 38 DPR n. 445/2000 - oppure il 
modulo deve essere sottoscritto mediante la firma digitale o la firma elettronica qualificata, 
il cui certificato è rilasciato da un certificatore qualificato – Art. 65 D.LGS. N. 82/2005. 
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