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ALLEGATO B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
DELL’ATTO DI NOTORIETA

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

II/1a sottoscritto/a

Nato/a a 1l
Residente a 1n 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 falsita in atti e
dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

sotto la propria responsabilita 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 identita

Luogo e data

Firma
Ordine Interprovinciale della Professione Sede Legale calabriaonentale ofi@pec.fnofi it
Sanitaria di Fisioterapista di via Lucrezia della Valle, 19/25 www.fnofi.ivVofi-catanzaro
CATANZARO, CROTONE, VIBO VALENTIA (quartiere Sala) calabnaorientale ofi@fnofi.it
88100 Catanzaro (CZ) C.F. 97111020794

Tel. 3894766128
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