Doc.4
Il/la sottoscritto/a
Cognome ________________________________ nome __________________________________
codice fiscale ____________________________ nato a ___________________________________ (prov. _________) il ____________________ residente a _________________________________
in via ________________________________ n. ________  C.A.P. ______________ e domiciliato in ___________________________________________ (prov.________) C.A.P. ______________ via_______________________________________ n. _______ telefono _____________________
ai sensi dell’ art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità in atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate dall'art.76 del D.P.R.445/2000
D I C H I A R A
- di non aver ricevuto borse di studio/contributi finanziari assegnati da altri soggetti pubblici per la partecipazione allo stesso percorso formativo. 
Il dichiarante prende atto che, qualora dai controlli emerga la non veridicità del contenuto delle presenti dichiarazioni, l’Amministrazione regionale disporrà, nei confronti dello stesso, la revoca dal beneficio eventualmente conseguito, ai sensi dell’art.75 del D.P.R. 445/2000.
Luogo e data ________________








    Il dichiarante
____________________________
Allegare fotocopia di un documento di identità in corso di validità.
