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RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE AL PROGETTO SPERIMENTALE DELL'UNIVERSITA DI PAVIA

“CO-HOUSING E CARING TRA GENERAZIONI” — MISURE DI SCAMBIO INTERGENERAZIONALE A
SOSTEGNO DELL'INCLUSIONE DELLA POPOLAZIONE ANZIANA
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DICHIARA

di essere interessato alla partecipazione al progetto sperimentale dell’'Universita degli Studi di Pavia,
nell'lambito delle seguenti azioni:

o Co-Abitazione (specificare di seguito I'esigenza abitativa)
o Solo diurna (con pasto)
o Solo diurna (senza pasto)
o Con pernottamento
o Sostegno intergenerazionale (specificare il tipo di disponibilita)
o Coinvolgimento in attivita di svago
o Attivita culturali
o Lettura libri/giornali
o Momenti di ascolto
o Aiuto tecnologico/informatico
o Assistenza spesa e piccole commissioni
o Assistenza per animali domestici
o Accompagnamento per visite mediche o specialistiche, cure

A tal fine, consapevole della responsabilita penale e delle conseguenti sanzioni cui pud andare
incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti, uso di atti falsi, ai sensi dell'art. 76 del
D.P.R. n. 445/2000 nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti in seguito a
provvedimenti emessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, cosi come previsto dall'art. 75 del
D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

o di essere regolarmente iscritta/o all’'Universita di Pavia per I'anno accademico 2024/2025;
o di avere eta compresatrai 18 e i 32 anni;
o di avere una buona conoscenza della lingua italiana parlata;

o di essere residente in un luogo diverso rispetto a quella ove & ubicato I'immobile locato ai fini di
studi universitari (solo per la richiesta di Co-Abitazione);

Universita di Pavia — Area Relazioni Internazionali, Innovazione Didattica e Comunicazione
Indirizzo, 27100 Pavia (Italia) - T +39 0382 98 4159
Responsabile del procedimento: davide.barbieri@unipv.it



mailto:davide.barbieri@unipv.it

UNIVERSITA DI PAVIA

Area Relazioni Internazionali,
Innovazione Didattica
e Comunicazione

o di essere utilmente inserita/o nelle graduatorie per I'accesso alle misure del diritto allo studio
universitario, ma non beneficiaria/o di posti letto o di borsa (solo per la richiesta di Co-Abitazione).

Dichiara altresi di non avere nulla a pretendere nei confronti dell’Ateneo, qualora non si finalizzasse
I'azione per la quale si & manifestato l'interesse.

IL DICHIARANTE

Allegato: documento di riconoscimento in corso di validita
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