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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
 

 (ex art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) 
 

 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________  

Nato/a a _____________________________________________ il ________________________  

Residente a _________________________ in via ______________________________________  

Prov. _______________ CAP ____________, Codice fiscale ______________________________ 

  

consapevole di quanto prescritto dall'art. 76 e 73 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e sue successive 

modificazioni ed integrazioni, sulle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci, 

  

DICHIARA 

 

sotto la propria responsabilità di non aver goduto di altra “borsa di studio” nello stesso anno del 

suddetto bando e per lo stesso elaborato di tesi per cui si presenta la domanda.  

 

N.B. Allegare copia documento di identità  

 

 

Luogo e data____________________  

 

Firma ___________________________ 

 

ALLEGATO B 
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