
    
   

 

 

 

 

MODULO DI DOMANDA per l’ ASSEGNO DI CURA a.a. 2025/2026  

Bando per Misure di sostegno agli studenti universitari ed AFAM  con DISABILITÀ GRAVISSIMA 

D.M. MUR n. 455 del 17.07.2025 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________ 

Nato/a       a      _______________________________________________________________ 

Il ___________________________________________________________________________ 

CF __________________________________________________________________________ 

Mail__________________________________________________________________________ 

Telefono/cellulare________________________________________________________________ 

DICHIARA 

 

1. di aver preso visione del Bando per Misure di sostegno agli studenti universitari ed AFAM 

con DISABILITÀ GRAVISSIMA pubblicato sul sito di ER.GO www.er-go.it 
 

2. di essere affetto da disabilità gravissima ai sensi dell’articolo 2 del Bando di concorso 

 

3. di essere regolarmente iscritto per l’a.a. 2025/2026: 

o all’Università di Bologna 

o all’Università di Ferrara 

o all’Università di Modena e Reggio Emilia 

o all’Università di Parma 

 

o al corso di laurea in  _______________________________________________ 

o al corso di laurea magistrale in _______________________________________ 

o al corso di laurea magistrale a ciclo unico in _____________________________ 

     oppure  

 Istituto dell’Alta Formazione Artistica e Musicale (AFAM) indicare nome 

___________________________________________________________________________ 

 con sede a ______________________________________________________________ 

o al corso di diploma di primo livello in _____________________________________ 

o al corso di diploma di secondo livello in _____________________________________ 

http://www.er-go.it/


 

 

 

4. di non fruire per l’a.a. 2025/2026 di altri benefici/provvidenze concesse da ER.GO o da altre 

Amministrazioni espressamente riferiti all'assistenza personale qualificata funzionale alla 
frequenza della didattica universitaria 

 

5. che il documento (es: contratto di lavoro) relativo all’obbligo di retribuzione del servizio 

di assistenza personale qualificata per la durata di almeno 10 mesi nel periodo intercorrente 
tra settembre 2025 e luglio 2026  è stato sottoscritto dal 

Sig/Sig.ra___________________________, in qualità di_______________del richiedente 

 
 (specificare il legame di parentela con il richiedente nel solo caso in cui il documento sia 

stato sottoscritto da persona diversa dal richiedente l’assegno di cura). 

 

CHIEDE 

L’erogazione dell’assegno di cura ai sensi del Bando per Misure di sostegno agli studenti 

universitari ed AFAM con DISABILITA’ GRAVISSIMA D.M MUR n. 455 del 17.07.2025 e, a tal 

fine, allega: 

a) attestazione dell'indennità di accompagnamento, di cui alla legge 11 febbraio 1980, n. 18 o 

comunque di non autosufficienza ai sensi dell’Allegato n.3 DPCM n.159/2013, rilasciata da parte 

del soggetto competente ai sensi della normativa vigente; 

b) attestazione di sussistenza di disabilità gravissima dello studente richiedente il contributo di cui al 

presente bando come indicato all’Art.2, rilasciata dal soggetto competente ai sensi della normativa 

vigente; 

c) il documento (es contratto di lavoro) che comprova l’obbligo giuridico che lo studente richiedente 

o suo familiare ha assunto per la retribuzione del servizio di assistenza personale qualificata a 

beneficio dello studente richiedente il contributo per la durata di almeno 10 mesi nel periodo 

intercorrente tra settembre 2025 e luglio 2026 

 

        ****** 

 

consapevole, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, delle responsabilità e sanzioni, previste 

dal Codice penale e dalle leggi speciali in materia, in caso di dichiarazioni mendaci e formazione 

o uso di atti falsi, ed assumendone piena responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. 

n. 445/2000. 

 

Data           Firma 

 

 

     ****** 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento  UE 679/2016  (GDPR):   

 
˗ ER.GO procede al trattamento dei dati personali nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali, 

ai sensi del Regolamento UE 679/2016 (GDPR) e del D.Lgs. n. 196/2003 così come modificato dal 

D.Lgs. n. 101/2018, garantendo la loro sicurezza e la loro riservatezza. 

 
˗ Il conferimento dei dati personali è necessario per valutare le situazioni che rappresentano il 

presupposto per beneficiare dell’assegno di cura ai sensi del Bando per Misure di sostegno agli 



 

 

 

studenti universitari con disabilità gravissima. Il mancato conferimento dei dati e il mancato rilascio 

del consenso al loro trattamento non consentiranno l’accesso al contributo. 
 

˗ Il trattamento dei dati personali avviene prevalentemente mediante strumenti informatici da parte dei 

soggetti appositamente individuati e incaricati da ER.GO, ai sensi dell’art. 29 del GDPR.  I dati sono 

comunque conservati per il tempo strettamente necessario al perseguimento delle finalità sopra 
esposte oppure fino a quando l’interessato non ricorrerà al diritto di cancellazione degli stessi. 

˗ Il Titolare del Trattamento è: ER.GO - Azienda Regionale per il Diritto agli studi Superiori, con sede 

in Bologna (BO), Via Santa Maria Maggiore 4.  
Responsabile del trattamento è il Direttore di ER.GO. 

In relazione alle specificità del contributo, potranno essere individuati altri soggetti come Contitolari 

del Trattamento (es. Università, Comuni) o come Responsabili “esterni” del Trattamento (art.28 

GDPR). 
 

 

Data        Firma 


